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EDITORIAL

iLlegamos al numero 5o de nuestra revista!
Los numeros suelen tener algunos significados cu-
riosos: ;Por qué el numero 23 o el 37 tendria menos
importancia que el 50? En realidad, a nosotros nos
importan igual, puesto que ponemos el mismo cui-
dado en su edicion y los autores que nos favorecen
enviandonos sus articulos también... El asunto es
que ciertos numeros parecen ser mas significativos
porque representan el tiempo, la permanencia.Y al-
gunos son mas “bonitos” que otros. A mi me gusta
50, como que es redondo y emocionante.

No piense que un numero nace dias antes de
su aparicion. En realidad, cada nimero de Saber
Mas fue concebido con antelacidon, meses, incluso.
Este, por ejemplo, fue planificado alla por octubre
del ano pasado. En el equipo editorial notamos que
nos estaban llegando muchos articulos vinculados
al estudio de enfermedades que nos aquejan y pen-
samos que seria interesante publicar una edicion
especial dedicada a la salud y la enfermedad y te-
mas alrededor de éstos. Y decidimos que podria ser
el numero 5o precisamente.

En aquellos lejanos dias, no podiamos ima-
ginar las condiciones en que elaborariamos el nu-
mero que ahora tienen a la vista. Si alguien hubiera
comentado en ese momento que este nUmero se
editaria en casa de cada uno de nosotros, segun su
papel en la elaboracion y montaje de Saber Mas, se-
guro nos reirlamos, pensariamos que estaba miran-
do alguna pelicula apocaliptica...

COORDINACION
@ ) DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA
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Pero no, el mensaje de los articulos no es para
deprimirle o asustarle. En realidad, trata de demos-
trar que los factores y variables de la salud aun es-
tan muy lejos de ser resueltos a nuestro favor. Que
debemos poner mucha atencion y seguir investi-
gando mucho, sobre todo en aquellas enfermeda-
des llamadas emergentes o nuevamente emergen-
tes. La experiencia con este coronavirus que ahora
nos tiene en casa y a medio mundo en condiciones
muy complejas, es solo una muestra de que bajar la
guardia, no es opcion.

Por ello es mas interesante este nUmero. Ayu-
dar a nuestros lectores a que, de la mano de los ex-
pertos, conozca de estos temas, los comprenda y
comprenda la importancia de la investigacion cien-
tifica para conservar o recuperar la salud.

Asi que te invitamos a leer esta revista de di-
vulgacion de la ciencia de parte de todo el equipo
que hemos puesto en ella no solo nuestro trabajo
y tiempo, también la esperanza de que todos nues-
tros lectores, sus familias, sus amigos, sus vecinos
y todas nuestras comunidades estén bien y pronto
sigamos trabajando y viviendo como corresponde
a una gran comunidad. Hacemos votos para ello y
te invitamos a Saber Mas de la mano del equipo de
la revista y de todos los colaboradores que escriben
para ustedes.

Dr. Horacio Cano Camacho
Editor

ANUIES - T

REDIB

www.umich.mx www.cic.umich.mx www.sabermas.umich.mx sabermasumich@gmail.com
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Pruebas de diagnostico de COVID-19

ebido a que ninguna prueba o ensayo de la-

boratorio puede identificar todos los orga-

nismos que nos provocan una infeccion, y
a menudo las que funcionan para uno, no son efi-
cientes para otro, los encargados de hacer la prue-
ba para confirmar el organismo infeccioso que se
considera como el mas probable que esta causando
los sintomas de la enfermedad, deben de realizar
varias pruebas diferentes. Se realizan en un orden
concreto para descartary hasta llegar a la confirma-
cion. Las hay desde muy sencillas como tinciones
especificas y examinacion al microscopio o hacer
cultivos en medios especificos, hasta las que usan
la deteccion de anticuerpos del enfermo o antige-
nos de un organismo en especifico o la deteccion
de material genético (como ADN o ARN) del orga-
nismo infeccioso. Pero, cuando se trata de detectar
un agente infeccioso de manera rapida y precisa, el
protocolo puede ser diferente, por ejemplo, hacer
una exploraciony preguntas que lleven a sospechar
en uno en particular, para hacer un diagnostico ra-
pido y seguro, realizando una sola prueba, ya sea
por la premura para dar un tratamiento eficaz o por

lo costoso de la prueba. Para la prueba diagndsti-
ca de la enfermedad Covid-19, se estan utilizando
tres ensayos: una consiste en la técnica de PCR
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa, por sus si-
glas eninglés), que consiste en extraer una muestra
del fondo de la nariz, de la boca o de la garganta
del paciente, con la que se detecta la presencia del
material genético del virus. Aunque es un procedi-
miento comun, debe de realizarse en laboratorios
equipados con equipo especializado, tarda varias
horas y ofrece resultados fiables. Las otras prue-
bas son ensayos rapidos, portatiles, menos costo-
sas, que ofrecen resultados en pocos minutos, con
fines de aumentar la capacidad de diagnostico. La
prueba de antigeno detecta si un paciente alberga
el virus, mientras que los ensayos de anticuerpos
detectan si el paciente ha generado defensas inmu-
nes contra el virus. Esta Ultima prueba no detecta
el virus, sino la respuesta del sistema inmune a la
infeccion virica, por lo que solo diagnostica después
de varios dias después de la infeccion. Es muy Util
ya que es indicativa de si una persona ha superado
la enfermedad.

saber
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Obesidad, Diabetes y Coronavirus

a poblacion mexicana es mas vulnerable a pa-

decer COVID-19, ya que los casos mas graves

de esta enfermedad causado por el corona-
virus SARS-CoV-2, se han observado en pacientes
con obesidad, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares. Unos 96 millones de los 126 de
millones de habitantes en México, tienen sobrepe-
so lo que causa hasta 300,000 muertes al ano. De
éstos, 8.6 millones padecen diabetes y 15.2 millo-
nes hipertension, con tasas de mortalidad de las
mas altas entre paises como Estados Unidos, Italia,
China y Espafa, que son los que presentaron los
mas altos numeros de contagios y muertes por el
COVID-19. Debido a estas cifras, el porcentaje de
casos graves por COVID-19, podria llegar a ser muy

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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alto, por lo que la poblacién en México esta no solo
con mas riesgo a esta enfermedad, si no también
a otras con serios problemas respiratorios. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
ciertamente, que las personas mayores y las que
padecen alguna enfermedad cronica como hiper-
tension, diabetes y obesidad, desarrollan los casos
graves de COVID-19 con mas frecuencia que otras.
A diferencia de lo ocurrido en otros paises, hasta
ahora, las muertes en México son de personas jo-
venes entre los 35 y 60 afos, pero que tienen obe-
sidad, diabetes o hipertension, lo que afirma que
las personas que sufren estas enfermedades son
las mas propensas a contraer COVID-19 con conse-
cuencia de fallecer.
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Vitamina D en la cuarentena por COVID-19

uestro organismo puede obtener vitamina D

a través de la piel, de la dieta y también de

suplementos. La mayoria sabemos que para
tener una optima produccion de vitamina D, debe-
mos exponernos la luz del sol, sin abusar, ya que,
en demasia, la luz puede ocasionar envejecimien-
to y hasta cancer de piel. Pero ;Qué hacer cuando
estamos confinados en nuestra casa? como ahora,
debido a la contingencia por COVID-19. Si tienes
la fortuna de tener una casa con jardin, patio, te-
rraza o balcon, lo recomendable es que recibas un
poco de sol diariamente, para tener la fuente na-
tural principal de vitamina D, ya que entre un 8oy
90% de ésta, la absorbemos directamente del sol a
través de nuestra piel, y es la Unica que se adquiere
de esta forma. Una deficiencia de vitamina D lleva
a un mal funcionamiento en el sistema nervioso,
muscular e inmunitario, y a una mala absorcion del
calcio, que es uno de los principales componentes

de los huesos, que puede provocar pérdida de la
densidad dsea, osteoporosis, raquitismo en nifios u
osteomalacia en adultos, que causa huesos débiles,
dolor en los huesos y debilidad muscular. También
se ha asociado a la vitamina D con varias afeccio-
nes médicas, incluyendo diabetes, presion arterial
alta, cancer y enfermedades autoinmunes como la
esclerosis multiple. Ahora sabiendo de la importan-
cia de esta vitamina, si no puedes tomar sol, puedes
darsela a tu organismo, consumiendo alimentos
como el atun o el salmodn, huevos, lacteos enteros
como el queso, higado, aguacate o champifiones.
Ademas, hay alimentos fortificados con vitamina D
o bien suplementos vitaminicos, de los que no hay
que abusar, porque tomar un exceso es perjudicial.
En estos dias de “encierro”, si puedes, combina un
tiempo de exposicion al sol, una buena alimenta-
ciony ejercicio moderado, de esta manera no sufri-
ras deficiencia de ésta tan esencial vitamina.

saber
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Dra. Sandra Edith Lopez Castaneda

Por Rafael Salgado Garciglia

lud de la Facultad de Ciencias Médicas y Bio-

l6gicas “Dr. Ignacio Chavez” de la Universidad
Michoacana de San Nicolds de Hidalgo (UMSNH),
y Doctora en Investigacion en Medicina por la Es-
cuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional en México.

Desde el 2011 es Profesor Interino en la Fa-
cultad de Odontologia, con la imparticion de Tera-
péutica y Farmacologia, Seminario de Tesis, Clinica
Propedéutica, Histologia y Embriologia. Asi como
también Profesor Interino de Investigacion en Nu-
tricion en la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgi-
cas “Dr. Ignacio Chavez"” de la UMSNH.

En 2018 fue Investigador Postdoctoral en el
Proyecto “Estudio de seroprevalencia de enferme-
dades causadas por arbovirus Zika, Dengue y Chi-
kungunya en poblaciones de México”, que se rea-
liza mediante un convenio de colaboracion entre
el Instituto Jenner de la Universidad de Oxford, en
Reino Unido y el Laboratorio de Hemostasia de la
Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Igna-
cio Chavez” de la UMSNH.

Es Médico con Maestria en Ciencias de la Sa-

Coordinacion de la Investigacion Cientifica

Ha impartido conferencias en temas de salud
como Cancer, Factor von Willebrand como biomar-
cador de riesgo Trombdtico, Modelo celular de la
coagulacion, Desarrollo de Vacunas contra Den-
gue, Chikungunya y Zika, y ha sido reconocida por
sus investigaciones realizadas sobre el Factor von
Willebrand en Pacientes con Enfermedades con
Elevado Riesgo Trombdtico.

Pertenece al Sistema Nacional de Investiga-
dores del CONACYT como Candidata desde el pre-
sente afno y actualmente es Médico Adscrito al ser-
vicio de Epidemiologia en el Hospital General “Dr.
Miguel Silva” en Morelia, Michoacan, México.

¢Podria definir que es una epidemia y cuando
ésta es considerada pandemia?

Podriamos comenzar definiendo el térmi-
no contagio que es el aumento en la cantidad de
casos de un padecimiento infeccioso, un brote se
presenta cuando hay dos o mas casos relacionados
entre si, la epidemia seria un aumento repentino e
inusual de casos en un corto de tiempo, que puede
propagarse a otras zonas y paises, y la pandemia se
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presenta cuando la enfermedad infecta a una gran
cantidad de personas afectando de manera simul-
tanea a varios paises o continentes.

¢Porqué este virus es considerado de la familia de
los coronavirus?

Los coronavirus son una extensa familia de
virus zoondticos que pueden causar enfermedades
en animales y después transmitirse a seres huma-
nos. Numerosos coronavirus causan enfermedades
respiratorias, gastrointestinales, hepaticas y neuro-
l6gicas en animales. En el caso de los humanos se
les conoce como agentes causales de infecciones
respiratorias que pueden ir desde un resfriado co-
mun hasta padecimientos graves como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS).

Los coronavirus son virus de gran tamano,
con un genoma compuesto por ARN monocate-
nario de polaridad positiva, en su envoltura exter-
na tienen receptores que parecen espigas y eso le
confiere la apariencia de corona, de ahi su nombre.
Actualmente se conocen cuatro tipos de corona-
virus causantes de resfriado comun en humanos,
los tipos 229E (alfa coronavirus) y OC43 (beta co-
ronavirus), los serotipos NL63 (alfa coronavirus) y
HUKa (beta coronavirus) en raras ocasiones llegan
a producir infecciones graves especialmente en lac-
tantes, personas mayores y personas inmunocom-
prometidas. Existen otros tres coronavirus que cau-
san infecciones respiratorias mas graves e incluso
mortales que han llegado a causar brotes. El SARS-
CoV identificado en 2002 como agente causal de
un brote de sindrome respiratorio agudo grave
(SARS), el MERS-CoV se identifico en 2012 como el

agente causal del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y actualmente el SARS-CoV2 que es
un nuevo coronavirus identificado como la causa de
la enfermedad por coronavirus en 2019 (COVID-19)
que comenzo en Wuhan China a fines del 2019 y se
ha diseminado por el mundo.

COVID-19 es un ejemplo de pandemia ;nos puede
explicar como surge esta enfermedad y porqué
se presentan los casos de manera exponencial?

Este tipo de coronavirus son comunes en di-
ferentes especies de animales, incluidos camellos,
gatos y muerciélagos. Varios de estos eventos sur-
gen en China, donde parte de su cultura y de la me-
dicina tradicional incluye el uso de animales vivos,
por lo que cuentan con mercados donde coexisten
diversas especies de animales, y donde las condi-
ciones de higiene no son adecuadas, en el caso
particular del SARS- CoV2, se cree que paso de los
murciélagos, a los pangolines y posteriormente a
los humanos. Estamos ante un padecimiento que
tiene una tasa de contagio importante, una vez que
se detecta un caso positivo, al estudiar sus contac-
tos, éstos pueden resultar también positivos, inde-
pendientemente de que desarrollen la enfermedad
0 que sean portadores asintomaticos, tienen la ca-
pacidad de diseminar la infeccidn, se comporta de
manera exponencial cuando no es posible evitar la
cadena de transmision.

¢Cual es la razon de enfrentar esta enfermedad
con el aislamiento social?

El objetivo del aislamiento social es evitar la
dispersion rapida y sin control de la infeccion, a pe-
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sar de que la mayoria estaremos en contacto con
el virus en algun momento, el comportamiento de
esta epidemia en otros paises ha demostrado que
el 80% de las personas solamente desarrollara un
cuadro respiratorio leve, aproximadamente un 15%
puede desarollar un cuadro respiratorio severo y
solamente el 5% un cuadro respiratorio grave que
amerite antencion hospitalaria con soporte ventila-
torio, la poblacion que ha demostrado ser mas sus-
ceptible de complicaciones son las personas mayo-
res, personas con comorbilidades como diabetes
mellitus, hipertension arterial, obesidad y pacien-
tes inmunocomprometidos.

Este porcentaje con riego de complicaciones
puede ser mayor en nuestro pais, ya que un gran
numero de personas cumple estas caracteristicas,
a pesar de que parece ser un pequeiio sector de la
poblacion, representa un numero importante de
personas, que en determinado momento puede
requerir atencion médica especializada y los servi-
cios médicos disponibles pueden ser insuficientes
si muchas personas los requieren al mismo tiempo.
La idea es que la infeccion se vaya dando de una
manera lenta y controlada que permita su atencion
y que por medio de las personas que desarrollaran
un cuadro respiratorio leve se vaya generando una
inmunidad de rebano, que en determinado mo-
mento sea de utilidad para evitar que el virus siga
circulando de manera eficiente.

¢Cuales son los pasos a seguir si tenemos sospe-
cha de haber contraido COVID-19?

Podriamos definir como caso sospechoso de
COVID-19 a cualquier persona que presente al me-
nos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fie-
bre y cefalea, acompainado de al menos uno de es-
tos otros sintomas, disnea o dificultad para respirar
(dato de gravedad), mialgias, artralgias, odinofagia
o ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis y dolor to-
racico.

Si se tiene un cuadro respiratorio leve, existe
la posibilidad de que sea COVID-19 sobre todo por
la pandemia actual y la diseminacién comunitaria
(por eso es importante el aislamiento en casa), sin
embargo puede ser algun otro cuadro respiratorio
como los que cada afio enfrentamos; si la sinto-
matologia es leve, la indicacion es manejo sinto-
matico en casa como cualquier resfriado comun y
aislamiento durante 14 dias, esto para limitar la di-
seminacion del virus. También podemos acudir con
nuestro médico de primer contacto para determi-
nar si se requiere de algun otro tipo de tratamiento
y solamente ante la presencia de un cuadro respi-
ratorio severo o grave, acudir a solicitar atencion a
unidades hospitalarias.

No siempre estaremos ante COVID-19, tam-
bién es probable que estemos ante un cuadro de
influenza, para el cual podemos recibir tratamiento
especifico.

¢{Qué tratamientos existen para esta enferme-
dad?

Hasta este momento no hay un tratamiento
definido, en los casos graves, las medidas que se
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proporcionan son de soporte vital y manejo de las
comorbilidades de fondo, tratando de conservar y
recuperar la funcion respiratoria. Estamos ante un
padecimiento nuevo, la evidencia surge de mane-
ra constante y cambiante, se han utilizado distin-
tos tratamientos y retrovirales que hasta este mo-
mento no han demostrado mejoria significativa,
también hay varios grupos de investigacion que
ya estan trabajando en el desarrollo de vacunas,
evidentemente esto no sera pronto, por lo que la
recomendacion principal es tratar de mantenernos
en aislamiento, con adecuadas medidas de higie-
ne y en las mejores condiciones posibles, con una
adecuada alimentacion y ejercicio (si el estado de
salud de las personas se los permite), para que en
determinado momento estemos en condiciones de
autolimitar esta enfermedad como cualquier otro
cuadro respiratorio.

A qué otras epidemias nos enfrentamos actual-
mente en México y segUn su experiencia ;como
se lleva su control?

Actualmente estamos enfrentando un brote
de sarampion, afortunadamente en México conta-
mos con un buen sistema de vacunacion universal
y gratuito, la mayoria de los mexicanos contamos
con un esquema de vacunacion completo, existen
excepciones favorecidas por la ideologia anti-va-
cunas, creo que las medidas de aislamiento actual
ayudaran a controlar este brote.

Por otro lado, México tiene experiencia en el
manejo de este tipo de eventualidades, como bien
sabemos en 2009 se enfrentd a la Influenza H1Nz1, a
diferencia de otros paises, México tiene experiencia
y cuenta con un sistema de laboratorios que permi-
ten la deteccidn oportuna y confiable de distintas
patologias, cuenta con un sistema de monitoreo de
Influenza disefiado por la OMS y que se implemen-
to en México para hacer frente a la Influenza HiN1.

Este sistema de monitoreo cuenta con uni-
dades monitoras distribuidas en todo el pais, que
realiza un muestreo del 100% de los casos graves
y 10% de los casos ambulatorios, esto para poder
realizar una vigilancia de fendmenos generaliza-
dos. Este sistema de vigilancia se esta utilizando
actualmente para monitoreo de COVID-1g9.

En una primera etapa, el objetivo principal
era detectar la importacion viral e identificar la
dispersion comunitaria, una vez que identifico la
transmision comunitaria, el objetivo es identificar
los casos graves al 100% y monitorear los ambula-
torios muestreando solamente al 10%, por lo que
podemos tener la certeza de que todos los casos
graves se estan diagnosticando o descartando.
Realizar un muestreo masivo de la poblacion seria
muy costoso y podria favorecer la diseminacion de
la enfermedad al concentrar a los casos probablesy
positivos en las unidades de salud, favoreciendo la
diseminacion exponencial.

Por eso es importante, en este momento evi-
tar la cadena de transmisidon procurando el aisla-
miento en casa, favoreciendo la sana distancia, me-
jorando nuestras medidas de higiene con un aseo
de manos constante y adecuado.
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¢Es posible curar el SIDA?

Lourdes Monserrat Ramos Ceja

a infeccion y cura del VIH/SIDA, es un tema

controversial y uno de los mas estudiados del

ultimo siglo. En este articulo, te explico las
etapas de la enfermedad, asi como en qué consiste
uno de los tratamientos mas relevantes de las Ulti-
mas décadas.

Para empezar, es importante saber que existe una
gran diferencia entre el VIH y el SIDA:

VIH significa “Virus de Inmunodeficiencia
Humana”, es decir, es el agente que se mete
al cuerpo e infecta nuestras células inmunita-
rias, las cuales representan al ejército que nos
protege de las infecciones.
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SIDA, significa “Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida”, y es la etapa mas avanza-
da de lainfeccion causada por el VIH, en la que
las células inmunitarias estan tan debilitadas,
que predispone a las personas infectadas a
desarrollar enfermedades causadas por cual-
quier tipo de microorganismos, debido a la
caida de las defensas.

Etapas de la enfermedad

El desarrollo de esta infeccion se divide en
cuatro etapas: Etapa 1, infeccion aguda retroviral
o retrovirosis aguda; Etapa 2, asintomatica de la
infeccion por VIH; Etapa 3, sintomatica; y Etapa 4,
SIDA.

Etapas 1 y 2 las personas no sospechan que
puedan estar infectadas —y asi pueden pasar anos—
, Ya que la mayoria de quienes contraen el VIH no
presentan sintomas y se comportan de manera op-
tima ante las enfermedades oportunistas.

Etapa 3 el paciente presenta sintomas carac-
teristicos, tales como malestar general, sudor noc-
turno, rapida pérdida de peso, anemia, tos, depre-
sion, ansiedad y diarrea, la cual puede durar hasta
un mes.

Etapa 4 se caracteriza por la aparicidn de in-
fecciones oportunistas y de tumores poco comunes.
Es la etapa mas severa ya que se pueden presentar
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varios tipos de infecciones a la vez, debido a que
nuestro sistema inmune se encuentra muy afecta-
do, y por lo tanto, es poco probable que se recupe-
re.

Tratamientos de la enfermedad

Hasta hoy se sabe que, una vez contraido, el
virus permanece en el cuerpo de por vida. No existe
un medicamento que sea capaz de matar al VIH; sin
embargo, estan los llamados farmacos antirretro-
virales o antirretroviricos (TAR de Terapia AntirRe-
troviral), que ayudan a que el paciente se mantenga
en buen estado durante mas tiempo. Estos medi-
camentos bajan la cantidad de VIH en la sangre,
tanto, que puede que no aparezcan en una prueba
de sangre o saliva, que es como se diagnostica la
presencia de este virus en el cuerpo.

Si bien es cierto que con estos medicamentos
se ha podido controlar la enfermedad de cientos
de miles de personas a nivel mundial, también es
cierto que existe una limitante, ya que aunque los
niveles de VIH en la sangre sean muy bajos, no se
puede erradicar el virus por completo debido a que
existe algo llamado reservorio.

:Qué es el reservorio?

El'VIH infecta las células del sistema inmune,
anclandose en una parte especifica de éstas; alli
se hospeda para reproducirse y multiplicarse. Las
células infectadas pueden entrar en un estado de
reposo y esconderse en cualquier parte del cuer-

Evolucion de la infeccion por el VIH

Antes de
la infeccion

Infeccion aguda
por el VIH

Infeccién crénica
por el VIH

SIDA

@ Infeccion

Semanas a meses

) Célula cD4 § VIH
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po, como en el intestino o en la médula 6sea donde
pueden permanecer por anos. Por esta razon, es
casi imposible que los medicamentos puedan aca-
bar con todos los virus.

Células madre para acabar con VIH

Las células madre tienen el potencial de con-
vertirse en diferentes tipos de células en el cuerpo.
Ellas sirven como un sistema de reparacion para
el organismo y hay dos tipos principales de células
madre: embrionarias y adultas.

Por otra parte, hay tres caracteristicas que
tienen las células madre que las diferencian de las
otras células del cuerpo, y éstas son: 1. Pueden di-
vidirse y renovarse a si mismas durante un largo
tiempo; 2. No son especializadas, por lo que no
pueden cumplir funciones especificas en el cuerpo;
y, 3. Tienen el potencial de convertirse en células
especializadas, como las células musculares, célu-
las de la sangre y las células del cerebro.

Pero ;Como pueden estas células ser la cura del
SIDA?

Hace algunos afios se publico una noticia que
afirmaba que la cura del VIH se habia descubierto;

hubo encabezados como: “Células madre curan el
VIH", y de esto, precisamente voy a hablarles.

Un grupo de cientificos europeos liderados
por la virologa Annemarie Wensing —respaldados
por AMFAR, una organizacion estadounidense de
investigaciones relacionadas con el SIDA—, estu-
dian desde hace mas de 10 afios los trasplantes de
células madre para tratar la infeccion del VIH, con
el objetivo de encontrar un tratamiento para la cura
del SIDA. Los estudios se centran en como reforzar
el sistema inmunitario del cuerpo con el trasplante
de células madre modificado.

Este grupo de médicos y cientificos, notaron
un fendmeno en un paciente diagnosticado con
VIH. El paciente, de nombre Timothy Ray Brown y
llamado “el paciente de Berlin”, habia sido diag-
nosticado en 1995 con VIH; no obstante, 12 afios
después, en 2007, recibié un tratamiento intensivo
de quimioterapia y radiacion para atacar la leuce-
mia que padecia, un tipo de cancer en la sangre y
médula 6sea. Sin embargo, debido a la agresividad
de la enfermedad, tuvo que ser sometido a un tras-
plante de médula 6sea el cual fallo, por lo que se
planificé una segunda intervencion.




En esta sequnda oportunidad, el trasplante se
realizo con células madre de la médula dsea de un
donador muy particular, debido a que, por una mu-
tacion genética, no tenia en sus células uno de los
receptores conocido como CCR5 —mutacion que la
presentan muy pocas personas en el mundo—. Esta
particularidad no permite que el VIH entre a las cé-
lulas para reproducirse y multiplicarse.

Cuando se realiza un trasplante de médula
0sea, primero se destruye la mayor parte de las cé-
lulas en la sangre con quimioterapia, para después
trasplantar las células madre donadas, las cuales
trabajaran en el cuerpo como si fueran propias. En
el caso de Timothy, sucedio que todas las células
nuevas, atacaban a las células viejas infectadas
por VIH, incluyendo los dichosos reservorios, y asi,
con las nuevas células que eran inmunes al VIH, se
concluyd que éste habia sido erradicado de su cuer-
po.

Hace apenas un par de afios, se reportd otro
paciente que fue tratado con el mismo procedi-
miento que Timothy, llamado “el paciente de Lon-
dres”. En la actualidad, es considerado el sequndo
paciente curado de SIDA, ya que, después de haber
dejado de tomarse los antirretrovirales por 18 me-
ses, las pruebas para el VIH resultaron negativas.

Lamotte-Castillo J.A. (2014). Infeccion por VIH/sida en el
mundo actual. MEDISAN, Revista Médica de Santiago de
Cuba, 18(7):4-6.
http://scielo.sld.cu/pdf/san/vi8n7/sani5714.pdf

Salgado M., Kwon M., Gélvez C., et al. (2018). Mechanis-
ms that contribute to a profound reduction of the HIV-1
reservoir after allogeneic stem cell transplant. Annals of
Internal Medicine, 169(10):674-83.
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Sin embargo, la pregunta que no podemos
dejar de hacernos es: ;Realmente se elimind el
Virus de Inmunodeficiencia Humana en estos pa-
cientes, o es que las pruebas que en este momento
tenemos, no son lo suficientemente efectivas para
detectar niveles tan bajos de virus en la sangre?

Se puede decir que esto representa un gran
avance, pero debido a que el riesgo de mortalidad
de un trasplante de médula dsea es muy alto, y
que el estudio se realizd en muy pocos pacientes,
se debe seguir estudiando y desarrollando técnicas
que sean efectivas y menos riesgosas para la salud
y vida del paciente.

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/30326031

Instituto Nacional de Salud EE.UU. (s.f.). Células madre:
MedlinePlus en espafiol. https://medlineplus.gov/spani-
sh/stemcells.html

Una Posible Cura del Sida. (2019). Entérate. Saber Mas,
8(44):6. https://[www.sabermas.umich.mx/formato-pdf.
html?download=136:numero-44
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Cheécate a tiempo

Edgar Manuel Villa Villa

| incremento en el padecimiento de enferme-

dades cronicas en el pais, es una situacion que

en la actualidad va en aumento. Una manera
de anticiparse para evitar estos padecimientos, es
realizando un “check up”, es decir, un chequeo mé-
dico periddico para conocer el estado de salud de
nuestro cuerpo. El chequeo involucra una serie de
examenes clinicos y estudios de imagenologia,
que al ser interpretados por un médico, ayudan a
informar sobre el estado de salud general.

Es importante tener en cuenta que el cuerpo
trabaja arduamente todos los dias, y este trabajo
esta coordinado como el de una maquina, permi-
tiendo que podamos desarrollarnos en nuestro en-
torno. Como toda maquina, es necesario un buen
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mantenimiento y uso correcto, para que su desem-
pefio siempre sea el mejor y asi poder llevar una
vida sana y feliz. Sin embargo, la mayoria del tiem-
po llevamos un estilo de vida donde nuestro cuerpo
se ve comprometido a trabajar a marchas forzadas
o de manera anormal, desencadenando un deterio-
ro prematuro que puede terminar en alguna enfer-
medad grave.

Las enfermedades no siempre muestran sin-
tomas en su etapa inicial, y cuando esto ocurre, y
empiezan a manifestarse, la mayoria de las veces
ya se encuentran en una etapa avanzada, y en algu-
nos casos, son incurables.

No obstante, existe una manera sencilla para
prevenir esta situacion: realizar un chequeo perio-
dico a esa maquina que nos permite levantarnos
cada dia para hacer todo lo que queremos. Pero,
no solo la salud fisica es importante, también debe-
mos tener en cuenta nuestra salud mental para ob-
tener un desarrollo en armonia y poder ser felices
con nuestro entorno.

Pero ;En qué consiste un chequeo médico?

Un chequeo médico es un conjunto de prue-
bas médicas que tienen la finalidad de monitorear
y evaluar el funcionamiento de nuestro cuerpo. A
partir de los resultados, es posible saber si esta fun-
cionando correctamente, o bien, detectar de mane-
ra temprana alguna enfermedad. Las pruebas o la
cantidad de éstas pueden variar, ya que dependen
de la edad y del estado de salud del paciente. Las
pruebas incluyen:

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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Examenes de laboratorio. Se toman mues-
tras sanguinea y de oring, las cuales permiten al
médico evaluar diferentes aspectos del funciona-
miento de nuestro cuerpo. Por ejemplo, la con-
centracion de glucosa en la sangre, que sirve para
diagnosticar la diabetes mellitus; aunque hay otros
componentes de la sangre que reflejan en su con-
centracion mucha informacion del funcionamiento
de nuestro cuerpo, como el higado y el rifion.

Estudios de imagenologia. Son necesarios
para evaluar el funcionamiento de nuestro cuerpo
de manera mas especifica, obteniendo una imagen
de nuestros 6rganos por medio de una radiografia
simple, una tomografia computada o un ultrasoni-
do. Son estudios que apoyan al médico para hacer
un buen diagnostico, ya que le permite ver como
estas partes de la maquina estan funcionando.

Estudios especializados. En el avance de
este proceso, existe la posibilidad de alguna prueba
especializada que estara relacionada con el interés
de ir mas afondo con alguna sospecha de enfer-
medad, ya sea por los resultados de los anteriores
estudios, o por los sintomas del paciente. Con es-
tos estudios especializados, se confirma o descarta
cualquier sospecha.

La salud mental ;Como la checamos?

Otro aspecto importante en este chequeo es
la salud mental. En nuestra rutina diaria estamos
constantemente expuestos a estrés, y eso puede
afectar nuestra conducta y salud mental, es porello
que de igual manera se deben realizar pruebas para
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evaluar este aspecto. Estas pruebas consisten en
una serie de cuestionarios relacionados con even-
tos cotidianos, con preguntas tales como:

-;Qué tan bueno eres en tus distintas funcio-
nes diarias (estudiante, trabajador, hijo, hija,
hermano, amigo, padre, madre)?

-¢Es usted capaz de establecer metas para
mantener la motivacion y el enfoque?

-¢Con qué frecuencia te sientes feliz o con-
tento con la vida?

-;Te sientes valioso como individuo?

Las respuestas obtenidas, aportan datos im-
portantes para que el especialista en salud mental
pueda realizar un analisis y posteriormente elabo-
rar un diagndstico. De esta manera, es posible pre-
venir o tratar enfermedades como la ansiedad o la
depresion.

La importancia de los resultados

Los resultados que se obtienen con este che-
queo médico, permiten realizar un analisis sobre el
estado de salud de nuestro cuerpo, y cuando se pre-
senta algun problema, se notifica de manera inme-

diata al paciente para poder empezar a tratarlo. Es
importante mencionar, que hay casos donde exis-
ten anomalias que pueden resolverse de forma sen-
cilla con un simple cambio en nuestros habitos.

Uno de los examenes mas solicitados, y ba-
sico para determinar el estado de general de salud
de un paciente, es el examen de laboratorio conoci-
do como quimica sanguinea, con el cual es posible
saber la concentracion de elementos de la sangre
que son esenciales en nuestro cuerpo. A través del
examen, es posible determinar si estas concentra-
ciones estan en equilibrio o tienen un intervalo de
concentracion que permite saber cuando existe un
exceso o se carece de estas moléculas.

Existen diferentes analisis denominados qui-
mica sanguinea, los cuales se clasifican de acuerdo
al numero de elementos que se determinan en el
estudio, ya que se pueden hacer desde tres y hasta
35 elementos. La quimica sanguinea basica con-
templa de tres a seis elementos, a saber: glucosa,
urea, acido Urico, creatinina, colesterol y triglicéri-
dos.

Por ejemplo, la concentracion ideal de la glu-
cosa es de 70-110 mg/dL en condiciones normales
de ayuno, mientras que valores mayores, indican
la existencia de un problema en el metabolismo de
este elemento; no obstante, se pueden tener valo-
res normales otra vez con solo modificar nuestra
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dieta y realizar ejercicio, previniendo asi, la diabe-
tes mellitus y/o el sindrome metabdlico. De la mis-
ma manera, si la concentracidon es menor, puede
existir un problema relacionado principalmente con
la nutricion.

Por otra parte, la ureay la creatinina son ele-
mentos de desecho de nuestro cuerpo, pero cono-
cer la concentracion de éstos, permite saber como
estan funcionando nuestros rifiones. Los valores
normales de urea son de menos de 40 mg/dL y de la
creatinina son de menos de 0.96 mg/dL en mujeres
y 1.3 mg/dL en hombres.

Entretanto, el acido Urico elevado es el resul-
tado de una dieta alta en proteinas (carnes rojas,
principalmente) y puede causar la enfermedad co-
nocida como “gota”, la cual consiste en la acumu-
lacion de este elemento en las extremidades lo que
ocasiona gran dolor. Ademas, este elemento pue-
de dar indicios de insuficiencia renal o presencia de
calculos renales. Al igual que en el caso anterior, un
simple cambio en nuestra dieta puede ayudar a pre-
venir estas enfermedades.

Finalmente, el valor normal de los triglicé-
ridos es menor a 150 mg/dL, mientras que el del
colesterol total es de menos de 200 mg/dL; la can-
tidad de ambos son clave para el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares, ya que indica una
alta cantidad de grasa en la circulacidn. Aunque las
concentraciones altas de triglicéridos y colesterol
representan un grave problema de salud, con un
cambio en la dieta y en la actividad fisica diaria se
pueden controlar.
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Con estos ejemplos de una quimica sangui-
nea basica, es posible determinar el estado de salud
en general, pero un estudio con mas elementos, da
mayor informacion sobre el estado de 6rganos par-
ticulares, como el higado, los rifiones, el corazon,
etc.

Es muy importante que todos los estudios
sean revisados por un médico, y es ély solo él, quien
puede hacer las recomendaciones en los cambios
de habitos.

¢Con qué frecuencia se debe realizar el chequeo?

Por lo menos una vez al afio es necesario
acudir con un especialista de la salud para evaluar
nuestro cuerpo, aunque no exista molestia algu-
na. Esto permitira conocer cdmo esta trabajando
nuestro cuerpo y prevenir o tratar enfermedades
con anticipacion, especialmente brinda mas espe-
ranza de sobrevivir a enfermedades cronicas como
el cancer, la depresion, la hipertension, la diabetes
mellitus, etc.

Para tomar en cuenta...

Debemos darle la importancia adecuada al
funcionamiento de nuestro cuerpo, sobre todo por-
que el entorno donde nos desarrollamos es cada
vez mas dafnino y estamos mas expuestos a enfer-
medades cronicas.

Todos somos candidatos para realizarnos un
“check up”, desde los ninos hasta los adultos ma-
yores, no esperemos a tener sintomas. Mejoremos
nuestra calidad de vida.

https://www.who.int/mental_health/advocacy/en/
spanish_final.pdf

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado. (2018). ;Qué debe incluir tu che-
queo médico anual? ISSSTE.
https://www.gob.mx/issste/es/articulos/que-debe-in-
cluir-tu-chequeo-medico-anual?idiom=es
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Movimiento antiva...;Queé?

José Manuel Manriquez Flores

n anos recientes, un movimiento ha tomado

fuerza alrededor del mundo. Y no, no es el

movimiento naranja, es algo mucho mas gra-
ve. ¢En algun momento escuchaste a alguien decir
que las vacunas son malas? Pues esos comentarios
tienen que ver con el movimiento antivacunas.
Pero, vamos a comenzar desde el principio.

¢Qué es una vacuna?

Las vacunas son preparaciones (produci-
das con sustancias de bacterias y virus atenuados,
muertos o modificados), que se administran a las
personas para generar defensas activas y duraderas
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contra una enfermedad, estimulando asi la produc-
cion de defensas.

Las vacunas son una de las medidas de salud
publica mas acertadas, debido al granimpactoenla
erradicacion de enfermedades que tenian un gran
indice de mortalidad. Segun datos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), la cobertura a
nivel mundial de la vacunacion se mantiene en un
85 %, y se calcula que si se mejora la cobertura se
podrian evitar 1.5 millones de muertes.

Existen enfermedades contagiosas que cau-
san un sinnumero de pérdidas humanas; no obstan-
te, estamos protegidos de ellas gracias a la vacuna-
cion. Por ejemplo:

. Influenza

. Hepatitis B

. Virus del papiloma humano
J Sarampion

. Meningitis A

o Parotiditis

o Poliomielitis

o Enfermedades neumocacicas
o Rotavirus

. Rubeola

. Tétanos
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Lamentablemente, en estos tiempos, esta-
mos nuevamente enriesgo debido alas personaso
grupos “anti-vacunas”. Pero si la vacunacion ha sal-
vado a millones de vidas en todo el mundo, enton-
ces ;Por qué, después de tantos beneficios, existen
los movimientos en contra de la vacunacion?

¢Cuando y como comenzd el movimiento?

Los movimientos antivacunas no son nuevos,
han estado presentes desde el inicio de la vacuna-
cion. En otras épocas estaban vinculados al temor
por lo nuevo o lo desconocido, mientras que en la
actualidad, la clave esta en la falta de confianza en
las instituciones de salud, en las compaiiias farma-
céuticas, en las organizaciones y hasta en la eviden-
cia cientifica. Los motivos a lo largo de los afios han
sido practicamente los mismos: religiosos, politicos
y dudas sobre la eficacia de las vacunas.

No obstante, fue en 1998 cuando el movi-
miento antivacunas comenzo a tomar relevancia, a
partir de una investigacion preliminar realizada por
el médico inglés Andrew Wakefield, y publicada
en la prestigiosa revista cientifica The Lancet. Los
resultados de la investigacion preliminar indicaron
que 12 nifios vacunados habian desarrollado com-
portamientos autistas e inflamacion intestinal gra-

Illustracion 1. Cinta Arribas / Agencia Sinc
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https://esceptica.org/2015/02/26/charlatan-del-mes-el-movimiento-anti-vacunas/

ve. Lo que tenian en comun, segun el estudio, era
que los nifos tenian restos del virus del sarampion
en el cuerpo.

A partir de este hecho, los resultados de esta
investigacion fueron llegando a la sociedad, que,
temiendo las consecuencias, optaron por no vacu-
nar a sus hijos. En 2007, se reveld que el médico ha-
bia manipulado los datos de la investigacion para
obtener esos resultados, y poder asi, demandar a
las farmacéuticas que fabricaban vacunas.

Debido a esto, la difteria, la tosferina, la paro-
tiditis y el sarampidn, fueron algunas de las enfer-
medades que comenzaron a rebrotar y a convertir-
se en epidemia en distintos lugares.

Si bien la mayoria esta de acuerdo en que la
vacunacion es una de las practicas de salud publica
mas importantes, las vacunas siguen siendo in-
frautilizadas y subvaluadas. En este sentido, y con
base en lastendencias actuales en la coberturadela
aplicacion de vacunasy la incidencia del sarampidn,
el Grupo de Expertos de la OMS de Asesoramiento

Estratégico en materia de inmunizacion, concluyo
que la eliminacion del sarampidn se encuentra se-
riamente amenazada, y que la enfermedad ha re-
surgido en diversos paises donde se habia logrado
erradicarla o estaban cerca de lograrlo.

Y esto ;Como afecta a México?

En 2018, se informd el caso de tres personas
con sarampion en la ciudad de México: una mujer
de origen italiano, su hijo y la sefiora que cuidaba
al nino. Este caso es serio porque las personas no
fueron vacunadas en su pais de origen, y al llegar a
México, se convirtieron en un importante foco de
infeccion para la poblacion que aun no esta vacu-
nada. El Ultimo caso que se tenia registrado en Mé-
xico era de 1996. Recientemente, ha rebrotado en
la ciudad de México mas de una decena de casos de
sarampion, precisamente en nifos no vacunados.

Son varias las causas para no llevar a cabo
la vacunacion en nuestro pais: falta de informa-
cion debido principalmente a la insuficiencia de los
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mensajes de las campanias de vacunacion, falta de
decision de los padres de los nifos y de los adultos
en general, motivos religiosos, y desabasto de va-
cunas en el sector salud.

Es muy importante tener en cuenta que la va-
cunacion no solo es una decision de los padres ha-
cia los hijos, sino también, una decision que afecta
la salud colectiva cuando no se aplican las vacunas,
pues las enfermedades se propagan mas facilmen-
te. Para esto Ultimo, es importante resaltar la in-
munidad de grupo.

La inmunidad de grupo, o inmunidad colec-
tiva, es la proteccion de una determinada pobla-
cion ante una infeccion, debido a la presencia de
un elevado porcentaje de individuos inmunes en la
misma. De manera normal, cuando se produce un
brote, al avanzar la epidemia y aumentar el nUmero
de individuos inmunes, disminuye la probabilidad
de contacto entre un susceptible y un infectado,
hasta que llega un momento en el que se bloquea
la transmision del agente infeccioso. El efecto de la
inmunidad de grupo, se observa mediante la dismi-
nucion en el numero de infectados, o bien en la dis-
minucion en la incidencia de dichas enfermedades.

Para terminar

El hecho de vacunarse, implica no solamente
la proteccion individual, sino también la proteccion
de toda la poblacion, especialmente en aquellos
que, por uno u otro motivo, no han podido reci-
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bir la vacunacion o no han conseguido una protec-
cion adecuada.

Por otra parte, si los movimientos antivacu-
nas hubieran sido exitosos jsequiriamos muriendo
de viruela! Afortunadamente, es una enfermedad
que puede prevenirse gracias al 95 % de efectividad
de su vacuna. En este sentido, es de vital importan-
cia considerar el avance cientifico que se ha tenido
en el desarrollo de vacunas, y su gran papel en el
campo de la salud publica.

En definitiva, es fundamental tener en cuenta
que un comentario en una red social o de un grupo
de personas, no puede contra la evidencia cientifi-
ca. Como bien dicen:

"Quien no conoce su historia, esta
condenado a repetirla”.

http://losintangibles.com/2019/01/31/movimiento-anti-
vacunas-existe-en-mexico/

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Preguntas y
respuestas sobre inmunizacion y seguridad de las vacu-
nas.

https://www.who.int/features/qa/84/es/
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a enfermedad de Lyme es una enfermedad

infecciosa causada por una bacteria (Borrelia

burgdorferi) que se transmite al humano por
garrapatas infectadas. El venado cola blanca y el
raton de patas blancas, son los hospederos conoci-
dosyde donde la garrapata adquiere la bacteria que
eventualmente puede llegar al humano, causando
la infeccion que provoca la enfermedad. El nombre
“Lyme” se debe a que en 1975 se estudiaron un total
de 51 pacientes con diagnostico de artritis reuma-
toide juvenil, en residentes de tres comunidades
contiguas a la ciudad de Connecticut, en Estados
Unidos: Old Lyme, Lyme y East Haddam.

Los resultados de esta investigacion llevaron
a la descripcion completa de la infeccion y su aso-
ciacion con las garrapatas como vector, pero fue
hasta 1982, que Willy Burgdorfer aisl6 del tracto
gastrointestinal de la garrapata del género Ixodes,
el microorganismo causal, concluyendo que se tra-
taba de una espiroqueta, que por analisis molecula-
res fue identificada como miembro del género Bo-
rrelia 'y recibié el nombre de B. burgdorferien honor
a su descubridor.

Borrelia burgdorferi, es una bacteria del grupo
de las espiroquetas, caracterizadas por un cuerpo
fino, alargado y enrollado en forma helicoidal, ca-
recen de pared celular rigida y son muy activas y
rapidas. En Norteamérica es transmitida por las ga-

rrapatas Ixodes scapularis y la Ixodes pacificus, y en
Europa, por la Ixodes ricinus y la Ixodes persulcatus,
éstas son las causantes de la enfermedad de Lyme.
En la actualidad, se han descrito 15 especies como
parte del complejo B. burgdorferi.

Los signos y sintomas variables de la enfer-
medad de Lyme son inespecificos, y a menudo
estan presentes en otras enfermedades, de modo
que el diagndstico puede ser dificil, a lo que hay que
agregar que las garrapatas que transmiten la enfer-
medad de Lyme, también pueden propagar otras
enfermedades al mismo tiempo.

Manifestaciones clinicas

La enfermedad se presenta en animales
domeésticos como artritis y se desconoce si causa
alguna afectacion en animales silvestres. En hu-
manos, el espectro de la borreliosis de Lyme es am-
plio, presentandose desde infeccion asintomatica
en poblacion en riesgo, hasta una gama amplia de
manifestaciones clinicas que se han dividido en tres
etapas que aparecen cronologicamente después de
la picadura de una garrapata.

Etapa I: “temprana localizada".

Incluye el periodo de incubacion, el cual va-
ria de cuatro a 25 dias, se presenta Eritema Migrans
(EM) que es una erupcion en la piel de forma oval
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Ninfa de garrapata (Ixodes sp.) en piel humana. Fotografia de Margarita Vargas S.

y coloracion uniforme o en desarrollo en forma de
tiro al blanco o diana, mostrando forma concéntri-
ca con variacion en color en el sitio de la picadura,
también se le conoce a este tipo de manifestacion
cutanea como “ojo de buey”; se presenta también
fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, mialgias (do-
lor muscular), artralgias (dolor de articulaciones) y
linfadenopatias regionales (inflamacion de los gan-
glios linfaticos) y a veces nauseas, vomito y fatiga.

Etapa ll: “temprana diseminada”.

Tiene de dos a seis semanas de latencia, la
bacteria se disemina por via hematica y linfatica,
hay manifestaciones cardiacas (4 % a 10 % de los
infectados) y aparecen a las cinco semanas (rango
de cuatro dias a siete meses) después de la pica-
dura. Otras manifestaciones que pueden aparecer
después de unos cuantos dias o hasta siete meses
después de la mordedura, son: meningitis aséptica,
afectacion de nervios craneales y radiculoneuropa-
tia periférica (compresion de las raices nerviosas),
letargia, depresion, labilidad emocional (alteracion
de las respuestas en torno a la afectividad), trastor-
nos de memoria, dificultad en la concentracion y
trastornos de conducta.

La neuropatia craneal ocurre en mas del 5o
% de pacientes con esta enfermedad. La radicu-
loneuritis (inflamacion de las raices nerviosas), es
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comun y puede ser sensorial, motora o mixta, y por
lo general, ocurre en la zona de la mordedura origi-
nal. Otras manifestaciones poco comunes, incluyen
mielitis transversa (inflamacion de la materia gris
o blanca en ciertas partes de la médula espinal),
mononeuritis multiple (dafno en uno o mas nervios
fuera del cerebro y la médula espinal), sindrome de
Guillain-Barré (trastorno poco comun que hace que
el sistema inmunitario ataque el sistema nervioso
periférico), ataxia cerebelosa (falta de equilibrio y
de coordinacion motora debido a disfunciones en
el cerebelo), pseudo tumor cerebri (conjunto de
sintomas que incluyen elevacion de la presion san-
guinea intracraneal que desencadena dolores de
cabezay que puede llevar a cosas mas graves como
ceguera), y corea (movimientos involuntarios de
manos y pies).

Pueden presentarse también manifestacio-
nes osteoarticulares como ataques agudos de ar-
tritis (inflamacion de las articulaciones), sinovitis
(inflamacidn de las membranas sinoviales que re-
cubren las articulaciones), y miositis (inflamacion
muscular debida a infeccion microbiana).

Etapa Ill: “tardia”.

Puede presentarse a continuacion de la an-
terior o después de una nueva etapa latente, que
puede ser de uno a 10 afos. Se manifiestan alte-
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raciones osteoarticulares, cardiovasculares o neu-
rologicas, similares a la de la segunda fase, pero
ahora en forma severa y persistentemente cronica.
Disfuncion cognitiva e incluso enfermedades des-
mielinizantes o inflamatorias como la Esclerosis
Multiple o el Lupus Sistémico. En la piel, es carac-
teristica la acrodermatitis cronica atrofica (vesicu-
laciones y papilas amorfas en la piel). En el sistema
nervioso central, encefalitis (inflamacion del cere-
bro) o encefalomielitis crénica que se traduce en
fatiga crénica, ademas de polineuropatia cronica
(muchos nervios que no son cerebrales ni de la mé-
dula espinal, se encuentran dafados o comprome-
tidos), y ataques crénicos y prolongados de artritis,
frecuentemente en rodilla.

Epidemiologia

El riesgo de borreliosis de Lyme, esta direc-
tamente relacionado con la prevalencia de garra-
patas y de los reservorios infectados, asi como con
la exposicion del hombre al vector en zonas endé-
micas. Es una enfermedad distribuida en la mayo-
ria de los paises europeos, y en algunos paises de
Asia y los Estados Unidos. En paises como Japon,
Australia y en varios de Latinoamérica (Panamj,
Ecuador, Peru, Venezuela, Bolivia, Chile, Brasil y ca-
sos sospechoso en Cuba), se ha detectado una en-
fermedad similar a la borreliosis de Lyme con una

prevalencia de 10.8 % en promedio; sin embargo,
no se ha aislado Borrelia burgdorferi de vectores, re-
servorios o pacientes.

:Qué se sabe en México?

Desde 1991 se reconocen los primeros casos,
y para 1999, dos encuestas seroldgicas fueron re-
portadas en nuestro pais, la primera con una preva-
lencia del 1.1 %y el primer registro de los casos ini-
ciales de Linfocitoma borrelial (aumento anormal
del tejido provocado por Borrelia) y acrodermatitis
en el pais; y la sequnda, en venado cola blanca de
los estados de Coahuila'y Nuevo Leon, con una pre-
valencia del 3 %.

En 2003, se reconocio la infeccion por Borrelia
burgdorferi en la poblacidn en general, de la zona
noreste del pais y de la ciudad de México con 6.3
%y 3.4 % respectivamente. En 2006, se reportd un
caso de acrodermatitis cronica atréfica en Copala,
Guerrero, y en 2007, por primera vez en el pais, se
reportaron los casos confirmados de la enferme-
dad cutdnea y neuroldgica, procedentes del Valle
de México y de la Peninsula de Yucatan. En este
ano también por primera vez, se identifico Borrelia
burgdorferi en garrapatas mexicanas.

En 2008, se identificd la bacteria en roedo-
res de los parques recreativos “La Marquesa” y “El
Nevado de Toluca”, areas cercanas a la ciudad de

Ninfa de Ixodes sp. en raton. Fotografia de Margarita Vargas S.
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México y Toluca, hasta que en 2009, se demostrd la
presencia de Borrelia burgdorferi en el vector de la
zona Noreste del pais.

En México, la garrapata Ixodes scapularis esta
distribuida en el Noreste del pais (Coahuila, Nuevo
Ledn, Tamaulipas, San Luis Potosi), en el Centro
(Hidalgo, Durango), Golfo (Veracruz), Peninsula
de Yucatan (Campeche y Quintana Roo) y la Ixodes
pacificus en Baja California, Baja California Sur, Si-
naloa, Nayarit y Jalisco; mientras que los roedores
del género Peromyscus, tienen una amplia distribu-
cion en el pais donde se han descrito 49 especies.
Por otro lado, el venado cola blanca se encuentra
distribuido en la mayoria de los Estados de la Re-
publica Mexicana, excepto en toda Baja California
y Chiapas; sin embargo, el riesgo es mayor si se
considera que ya se sabe que son mas las especies
de garrapatas que pueden actuar como vectores.
Actualmente se sabe, que al menos en Europa,
también los mosquitos son vectores de algunas
variantes de la espiroqueta causante de la enferme-
dad de Lyme.

Son muy pocos los lugares en México don-
de se pueden realizar las pruebas de diagnodstico
para borreliasis y que sean confiables. La primera
investigadora que comenzo a trabajar con la enfer-
medad de Lyme, la Dra. Maria Guadalupe Gordillo
Pérez, hace diagnosticos en pacientes desde 1999,
reservorios y vectores en el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en
la ciudad de México. Recientemente, el equipo de
la Dra. Maria Almudena Cervantes-Castillo y la Dra.
Carolina Sosa-Martinez, realizan el diagnostico y
tratamiento de Lyme y otras coinfecciones (Erlichia,
Babesia, Anaplasma, Riketssia).

Mecanismo de transmision

La bacteria persiste en la naturaleza a través
de un ciclo infeccioso entre mamiferos silvestres
y algunas aves con las garrapatas. Asi, la bacteria
en el huésped vertebrado, se transmite por la mor-
dedura de garrapatas; por otra parte, los roedores
infectados son capaces de infectar al 100 % de las
ninfas (estados inmaduros de las garrapatas) que
se alimentan de ellos; mientras que, el venado es el
responsable del mantenimiento de poblaciones de
garrapatas en el estadio adulto y permite comple-
tar el ciclo.

Los estadios de larva y ninfa de las garrapa-
tas, se alimentan principalmente de ratones de los
géneros Peromyscus y Apodemus. Estos roedores
son los reservorios principales de Borrelia burgdor-
feri. En suforma adulta, la garrapata se alimenta de
grandes mamiferos de los cuales se han detectado
20 especies diferentes de animales silvestres y do-
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Garrapatas en venado cola blanca.
Fotografias de Margarita Vargas S.

mésticos como venados, caballos, ganado bovino,
mapaches, conejos, liebres y zorros, asi como ocho
géneros de aves.

El mecanismo de transmision mas impor-
tante es la inoculacion directa a través de la sali-
va durante la alimentacion, y se considera que el
periodo que permanece la garrapata adherida a la
piel del animal, es fundamental para la transmisidn,
considerandose necesario un tiempo minimo igual
o superior a las 48 horas, siendo el riesgo aproxima-
do al 100 % cuando permanece adherida 72 horas
0 Mas.

¢Qué precauciones se recomiendan para evitar
padecer esta enfermedad?

Algunas medidas que se pueden adoptar para
evitar la mordedura por garrapatas pueden ser: si
no es estrictamente necesario, evitar las zonas
boscosas o cubiertas de hierba y matorrales, sobre
todo en época de lluvias. Si se debe hacer trabajo
en campo o manejar animales, vestir pantalones
largos y camisa de manga larga de color claro, ya
que esto permite ver las garrapatas que se pudieran
subir a nuestro cuerpo. Usar zapatos que cubran el
pie entero y asegurarse que las medias o calcetines
estén por encima del pantalon o el pantalon dentro
de las botas, asi como meter la camisa en el panta-
l6n. Usar sombrero como proteccion adicional, ya
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que, ademas de proteger del sol, ayuda a que las
garrapatas no lleguen al cuero cabelludo.

Usar repelente de insectos que contenga
DEET (N, N-Dietil-meta-toluamida, ingrediente
mas comun en los repelentes usados para garra-
patas y otros insectos) sobre la ropa y sobre la piel
que quede al descubierto. Al regresar a casa des-
pués de realizar actividades al aire libre, quitese
la ropa, lavela y séquela a una temperatura alta y
examine cuidadosamente el cuerpo en busca de
garrapatas.

Finalmente...

Con los estudios y casos que se han reporta-
do y lo que se ha encontrado en los Ultimos afos,
queda totalmente demostrada la presencia de la
enfermedad de Lyme con el agente etioldgico de

Enfermedad de Lyme. Medline Plus.
https://medlineplus.gov/spanish/lymedisease.html

Gaceta Médica de México. (2014). Enfermedad de Lyme:
actualizaciones. Gaceta Médica de México, 150:84-95.
https://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n1/
GMM_150_2014_1_084-095.pdf

Gonzalez J.M. (2017). Entrevista con la Dra. Almudena
Cervantes, especialista en enfermedad de Lyme.
https://www.blogtalkradio.com/juanmanuellymera-

Borrelia burgdorferi, y con las diferentes manifesta-
ciones clinicas. También se ha demostrado la pre-
sencia de la borrelia en los vectores y en los reser-
vorios en algunas de las zonas con casos humanos.
Son varias las especies de garrapatas que pueden
actuar como vectores de la espiroqueta causante
de la enfermedad.

Se hace necesario difundir las manifesta-
ciones clinicas, para que en casos sospechosos, se
realicen los diagndsticos moleculares con una alta
sensibilidad y especificidad para la genotipificacion
de la espiroqueta.

Es recomendable informarse, y si usted sos-
pecha que pudiera tener esta enfermedad, acuda
con un especialista, ya que se debe tener en cuenta
que muchos médicos familiares no tienen la infor-
macion necesaria para diagnosticar y atender este
tipo de padecimientos.

dio/2016/09/26/entrevista-con-la-dra-almudena-cer-
vantes-especialista-en-enfermedad-de-lyme

Guevara-Valmana O.l., Martinez-Jiménez A. y Mendo-
za-Garcia J.G. (2019). Enfermedad de Lyme en la ciudad
de México. Medicina Interna de México, 35(3):435-440.
https://medicinainterna.org.mx/article/enfermedad-de-
lyme-en-la-ciudad-de-mexico/

Marzol G.B. (2016). Por favor escichame. Lyme, vida en
verde.
http://lymevidaenverde.com/por-favor-escuchame/
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La quercetina y tu salud

Karen F. Tena Rojas y Héctor Eduardo Martinez Flores

n estos dias, la preservacion de la salud en

relacion a las enfermedades cronicas, repre-

senta un gran reto para la investigacion. Ac-
tualmente, las enfermedades mas comunes son
las lideradas por la obesidad, la hipertension, la
diabetes mellitus y algunos tipos cancer. En gene-
ral, son el resultado de un desbalance metabdlico
y un daino oxidativo, que de forma cronica, dafian
severamente los mecanismos de reparacion en
todos los sistemas y 6rganos del cuerpo humano,
llegando estas enfermedades a perpetuarse en el
organismo, y en muchas ocasiones, pasan desaper-
cibidas hasta que la severidad las hace inminentes.
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Poco se sabia de estas enfermedades hasta
hace aproximadamente 4o anos, cuando hubo un
aumento de los casos debido a multiples factores,
algunos socioculturales debido a la apertura de los
mercados, lo que propicio un cambio hacia una cul-
tura moderna consumista, favoreciendo el consu-
mo de alimentos procesados y adoptando nuevas
costumbres, que en cierta manera perpetuaron la
presenciay la propagacion de estas enfermedades.

Otros factores son: el sedentarismo, el taba-
quismo, el alcoholismo, el estrés, la ansiedad y la
alimentacion en general. Este Ultimo punto resulta
clave para entender muchas de las enfermedades
que nos rodean, debido a que en los Ultimos afos
se ha tenido una mayor compresion a lo que Hipo-
crates proclamo 300 antes de nuestra era, en una
frase célebre y muy conocida, pero muchas veces
no tomada en cuenta “Que el alimento sea tu me-
dicina” jfrase que lo dice todo!

JY por qué es tan importante?

La humanidad ha sufrido grandes pérdidas
ocasionadas por algo basico: la alimentacién. Des-
de que el hombre se volvié sedentario, aproxima-
damente hace diez mil anos, la alimentacion se
modifico y empezaron a desarrollarse enferme-

dades como consecuencia del hacinamiento y por
las practicas de higiene, o por la contaminacion de
los primeros cultivos con hongos o bacterias. En la
edad media, persistia la escasez de alimento y en
muchas ocasiones estaba contaminado con toxicos
ante la precariedad e inadecuado almacenamiento.
Por lo cual, el ser humano desde tiempos ancestra-
les, ha tenido que buscar recursos naturales para
sobrevivir a pesar de las enfermedades.

Al observar las cualidades y diferencias que
hay entre los alimentos, éstos fueron de interés
para la salud. En la época de los navios del siglo XVI-
Il, en Inglaterra se proclamo que todo barco debia
llevar algun fruto o vegetal a bordo para no desa-
rrollar escorbuto, enfermedad que ocasiona debili-
tamiento y caida de cabello, asi como hemorragias
en diferentes partes del cuerpo. Esto se sabia por
las expediciones previas donde no incluian vege-
tales como parte de su alimentacion, apareciendo
el escorbuto por la deficiencia de vitamina C, un
potente antioxidante naturalmente encontrado en
frutas, verduras, hojas y plantas.

Esta vitamina, en conjunto con otros com-
puestos con ciertas propiedades medicinales, ahora
llamados bioactivos, son sumamente importantes
e indispensables para mantener una 6ptima salud.

saber




Un ejemplo son los que actualmente conocemos
como polifenoles, y que en definitiva pueden ser un
gran aliado de la salud, y lo mejor, es que muchos
de éstos estan en los alimentos que nos rodean.

Polifenoles: potentes antioxidantes

Los polifenoles son los antioxidantes mas
abundantes en la dieta, los mas ampliamente es-
tudiados y son el producto del metabolismo secun-
dario de las plantas, siendo pigmentos naturales
presentes en los vegetales, y en general, protegen
al organismo del dafo producido por agentes oxi-
dantes, como los rayos ultravioleta, la contamina-
cion ambiental y las sustancias toxicas presentes
en los alimentos. Existen alrededor de 5o0 tipos de
polifenoles identificados en plantas; basados en su
estructura se clasifican en cuatro grupos: acidos fe-
ndlicos, estilbenos, ligninas y flavonoides.

Estos ultimos, fueron descubiertos por el pre-
mio Nobel Szent-Gyo6rgy, quien en 1930 aislo de la
cascara del limon una sustancia, la citrina, que re-
gulaba la permeabilidad de los capilares. Los flavo-
noides se denominaron en un principio vitamina P
por permeabilidad, y también vitamina C2 porque
se comprobo que algunos flavonoides tenian pro-
piedades similares a la vitamina C.

Existen alrededor de 5 ooo tipos de flavonoi-
des descritos a la fecha, y se estima que el humano
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promedio con una dieta variada, tiene un consumo
actual de 23 miligramos por dia, pero el ritmo de
vida actual, la biodisponibilidad de estos compues-
tos, el ambiente dietético y cultural, aunado a otros
factores como el estrés, la falta de actividad fisicay
el consumo de cigarro y alcohol, aumentan las ne-
cesidades estos compuestos antioxidantes drasti-
camente, hasta en un 50 % mas.

La comunidad cientifica esta altamente in-
teresada en el estudio de estos componentes por
su potencial beneficio y su amplia distribucion, tal
es el caso de la curcumina, genisteina, resveratrol,
kaempferol y quercetina. Este Ultimo ha causado
gran relevancia en los Ultimos afios, debido a los
multiples beneficios en torno al sindrome meta-
bolico, el cual representa un gran porcentaje de las
personas con obesidad, donde hay una alteracion
de la presion arterial, la glucosa y los lipidos.

La quercetina, un flavonoide importante para
nuestra salud

En diversos estudios cientificos, se ha com-
probado que la quercetina tiene propiedades me-
dicinales muy interesante, por ejemplo, reduce
la presion arterial sistolica y el colesterol de baja
densidad, entre otras, por lo que es considerada
benéfica en individuos con obesidad. También ac-
tua como un agente mediador de la inflamacion,

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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siendo este padecimiento el principal desencade-
la calidad de vida
padecen,
nadas

nante de la disminucion de
de las personas que la
ahora  denomi-

enfer-

medades cronicas  como la obe-  sidad, la
diabetes mellitus, la hipertension, el cancer, entre
otras. En éstas, la quercetina actua como antioxi-
dante y antiinflamatorio, ademas de favorecer la
muerte de células cancerosas.

En general, en nuestro pais somos muy afor-
tunados al contar con una gran biodiversidad de
fuentes ricas en quercetina y otros flavonoides. La
mayoria de estos compuestos se encuentran pre-
sentes en nuestra dieta, entre las que destacan
bayas, guayabas, duraznos, uvas, mangos, cerezas,
manzanas, cebollas, brdcoli, coliflor, repollo, pi-
miento, chile jalapefio, jitomates, lechugas, frijoles
y vegetales de hoja verde oscuro como las espina-
cas, acelgas, col rizada, ademas de hojas de plantas
de té.

Pero hay que tomar en cuenta un punto su-
mamente importante, y es que, estos componen-
tes no se absorben facilmente debido al proceso
de digestion, absorcion, metabolismo y excre-
cion de los mismos, por ende, el consumo de
fuentes ricas en flavonoides como quercetina
debe ser frecuente, y aun mas, en aquellos
casos donde hay una gran produccion de ra-
dicales libres como es el caso de la obesidad y
enfermedades relacionadas.

sobermdsoo

Martinez-Flérez S., Gonzalez-Gallego J., Culebras
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¢Como incrementar la ingesta de quercetina en
la dieta?
1.Incrementa el consumo de frutas y verdu-
ras en tu dieta de tres a cinco piezas de frutas por
dia y al menos un plato de verduras por dia. En ge-
neral, la quercetina es el flavonoide que se encuen-
tra en la mayoria de estos alimentos, siendo los
que mas cantidad aportan las zarzamoras, moras
azules, frambuesas, guayabas; y otras fuentes
como cebollas, espinacas y brocoli. Estas tie-
nen bajo indice glucémico en comparacion a
otras fuentes, y aportan buena cantidad de
fibra.
2.Incluye como parte de tu dieta una taza
diaria de hojas de té o infusiones como hoja de
guayaba. Estas también contienen quercetina y
muchos mas antioxidantes.
3.Varia tu dieta y compleméntala con diver-
sas fuentes. Hay muchos componentes en los de-
mas alimentos que también actUan en pro de tu
salud, tal es el caso de la fibra, los probidticos, las
vitaminas, los minerales y otros polifenoles.
4.No excedas el consumo creyendo que es-
tos compuestos curaran tu enfermedad. Si bien
sirven como coadyuvantes de las enfermedades
cronicas, altas dosis de estos componentes pue-
den repercutir en tu salud, aun cuando sean com-
puestos encontrados en la naturalezay que nuestro
cuerpo los procese como si fueran un farmaco.

http://revistas.unam.mx/index.php/rfm/article/
viewFile/14770/14070

Gomez-Ambrosi J., Rodriguez A., et al. (2008). Pa-
pel del tejido adiposo en la inflamacion asociada
a la obesidad: Revision. Revista Espariola de Obesi-
dad, 6(5):264-279.
https://www.researchgate.net/publica-
tion/237830808_Papel_del_tejido_adiposo_en_la_
inflamacion_asociada_a_la_obesidad_Revision
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Dieta cetogénica ;jrealmente funciona?

Adriana Reynoso Magaia y Virginia A. Robinson Fuentes

odos los seres humanos tenemos la necesi-

dad de comer para que el organismo sea ca-

paz de realizar funciones basicas de acuerdo
a la edad, costumbres, estado de salud, entre otros
factores. El problema es que Ultimamente se ha
presentado un aumento desmesurado del porcen-
taje de sobrepeso y obesidad en México.

Es aqui, cuando pensamos en llevar a cabo
una dieta para perder peso, aunque es importante
mencionar que hay de diferentes tipos. En general,
se busca perder peso de manera facil, en poco tiem-
poy, de ser posible, con poco esfuerzo, aun a costa
de la propia salud. Las dietas siguen una moday la
mas sonada en la actualidad, es la dieta cetogéni-
ca, de la que precisamente vamos a hablarte.

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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¢Qué es una dieta?

La palabra dieta significa “todo aquello que
consumimos de alimentos y bebidas en el trans-
curso de un dia”. Asi pues, todos los seres humanos
llevamos diariamente una dieta, la diferencia radica
en el tipo de dieta que debe consumir cada persona
con base en necesidades especificas.

Considerando la variedad de dietas existen-
tes, debemos comentar que, cada nutrimento es
diferente y la cantidad que se necesita también lo
es. No hay alimentos buenos o malos, ni uno que
aporte mas que otro, todo alimento contiene uno
0 mas nutrimentos, los cuales contribuyen a la bue-
na nutricion. En todo caso, lo importante es llevar a
cabounadieta variada, ya que, de no ser asi, se pue-
den presentar problemas serios de salud. La dieta
variada debe incluir todos los grupos de alimentos
que maneja el Plato del Bien Comer, pues de esta
manera, estaremos garantizando al organismo que
reciba todos los nutrientes necesarios para un buen
funcionamiento.

Entre los nutrientes estan los denominados
macronutrientes, constituidos por los hidratos de
carbono (carbohidratos, que incluyen a los azUca-
res), los lipidos y las proteinas. El Plato del Bien Co-
mer se encuentra estructurado en funcion de estos
alimentos, y en él se aprecia la proporcion reco-

mendada segun el grupo, siendo todos estos tipos
de nutrientes, esenciales en una dieta.

Lo importante para nuestra salud es el equilibrio
en la dieta

En nuestra vida cotidiana debemos tener una
alimentacion adecuada, que brinde el equilibrio
perfecto para poder alcanzar los valores nutriciona-
les que necesita nuestro cuerpo y asi afrontar todas
nuestras actividades diarias, aportando las calorias
y nutrientes necesarios para el dia a dia. Como lo
planteamos anteriormente, cuando se piensa en
una dieta, se piensa en las que ayudan a bajar de
peso; no obtante, lo correcto es sequir aquella que
se adecUe a las necesidades de cada individuo, por
ejemplo, cuando se tiene una enfermedad cronica.

La dieta de moda para perder peso es la dieta ce-
togénica

Esta dieta se ha hecho famosa por la rapidez
con la que se puede perder peso en comparacion
con una dieta equilibrada, aunado a la difusion que
han tenido sus resultados en las en redes sociales.

Pero, ;Por qué se llama dieta cetogénica? Se
llama asi, porque se consume una mayor cantidad
de lipidos, mayor que la recomendada en el Plato
del Bien Comer. Los lipidos son las grasas que con-

DIVERSOS TIPOS DE DIETA

DIETAS HIPOCALORICAS: Son bajas en calorias pero de manera equilibrada.

DIETAS HIPERCALORICAS: Se calculan a través de una dieta rica en hidratos

de carbono y grasas.

DIETA BASAL O EQUILIBRADA: Son aquellas que tienen como objetivo
mantener el peso de forma saludable y equilibrada.

DIETA VEGETARIANA: Es |a dieta basada principalmente en legumbres,
frutas, verduras, hortalizas, semillas, granos, soya y algunos derivados de

productos animales.

DIETA CETOGENICAS: Existen en varias modalidades y estan principalmente
basadas en eliminar principalmente los azucares, los que se sustituyen por
proteinas o lipidos. Se suelen emplear en caso de enfermedades como la
epilepsia u obesidad.
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to del Bien Comer

HIDRATOS DE
CARBONO
50-60%

A
UG"'TE: NOM

043-SSA%”

PROTEINAS
15-20%

LIPIDOS
20-30%

sumimos, y este consumo puede llegar a ser hasta
del 70 % del total de las calorias, haciendo minima
la proporcion de hidratos de carbono que se con-
sumen. De esta manera, se lleva a cabo una condi-
cion en el organismo denominada “cetosis”, que le
permite usar las grasas almacenadas como fuente
primordial de energia.

La dieta cetogénica se utilizé con éxito a par-
tir de 1920 para el tratamiento de las convulsiones
epilépticas en nifos, y en la actualidad, es utilizada
como coadyuvante en la terapia de esta enferme-
dad. A su vez, se utiliza como propuesta terapéuti-
ca para el sobrepeso y la obesidad, ya que una de
las grandes ventajas reside en que tiene un mayor
efecto saciante por las cantidades elevadas de gra-
sas, lo que retrasa el vaciamiento gastrico y condu-
ce adisminuir laingesta calorica diaria. En personas
sanas, se puede perder peso de manera mas rapida
a partir de la utilizacion de grasa del propio orga-
nismo.

Desventajas de la dieta cetogénica

Son varias las desventajas de esta dieta. En
primer lugar, el aporte de vitaminas y minerales es
muy bajo y no cubre los requerimientos minimos,
debido a la restriccion de carbohidratos que inclu-

ye limitar la ingesta de frutas y verduras, que son
precisamente los alimentos mas ricos en vitaminas
y minerales. En segundo lugar, esa baja de inges-
ta de frutas y verduras también disminuye la fibra
dietética, lo cual puede generar estrefiimiento.
Y, en tercer lugar, se pueden presentar calambres,
aliento fétido y debilidad. La dieta cetogénica es
mas dificiles de llevar a cabo en la poblacidon mexi-
cana, pues al restringir la ingesta de carbohidratos,
se restringe la ingesta de pan y tortillas, alimentos
base de nuestra dieta diaria.

Es importante mencionar que se han reali-
zado estudios en personas que siguen este tipo de
dieta, observandose en ellas que la funcion cogni-
tiva es afectada, ya que, el poder de atencion, la
velocidad de la memoria, el procesamiento de la
informacion visual rapida, y la velocidad de proce-
samiento de la informacion, se deterioran significa-
tivamente. Ademas, dicho deterioro cognitivo esta
asociado a una elevacion en los niveles de acidos
grasos libres en el plasma.

Teniendo en cuenta las desventajas de esta
dieta, es importante que las personas con enfer-
medades cardiacas, renales, hepaticas o con dia-
betes mellitus tipo | que dependen de insulina para
su control, no usen esta dieta. En este sentido, es
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fundamental verificar la salud inicial de una perso-
na antes de empezar una dieta de este tipo, ya que
de ello dependera su estado de salud.

Consideraciones finales

Los esfuerzos para mejorar los tratamientos
contra el sobrepeso y la obesidad, deben centrarse
en lograr una mejor adherencia al plan alimenticio,
sin alterar la composicion o distribucion de los ma-
cronutrientes de la dieta.

Se debe frenar el uso indiscriminado de
este tipo de dietas, ya que no es viable su uso en
todas las personas. En este sentido, es recomenda-
ble educar al paciente para que su dieta sea equi-
librada y esté basada en el Plato del Bien Comer;
asi mismo, el paciente debe aprender la importan-
cia de seqguir los consejos de su médico o de algun
otro profesional de la salud, para que siga el plan
de alimentacién recomendado, ya que de no exis-

Otero-Lamas, B. (2012). Nutricion. Estado de México,
Red Tercer Milenio, 144 p.
http://www.aliat.org.mx/BibliotecasDigitales/salud/
Nutricion.pdf

Johnston C.S, Tjonn S.L., Swan P.D., White A., Hut-
chins H. y Sears B. (2006). Ketogenic low-carbohydra-
te diets have no metabolic advantage over nonketo-
genic low-carbohydrate diets. The American Journal of

tir adherencia al mismo, ninguna dieta o plan va a
rendir los frutos esperados. También es importante
garantizar un aporte suficiente de agua y apoyarse
en una rutina de ejercicio que vaya acorde al caso
particular de cada persona.

Cuando el paciente acompana su dieta del
asesoramiento de un profesional, puede ir resol-
viendo los obstaculos que se van presentando.

Clinical Nutrition, 83(5):1055-1061.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16685046

Covarrubias-Gutiérrez P, Aburto-Galvan M. y Sa-
mano-Orozco L.F. (2013). Dietas cetogénicas en el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Nutricion,
clinica y dietética hospitalaria, 33(2):98-111.
http://revista.nutricion.org/PDF/DIETAS-CETOGE-
NICAS.pdf
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anos debido al estilo de vida actual. Ahora,

es mas facil y rapido obtener alimentos casi o
ya listos para su consumo; sin embargo, casi todos
estos productos contienen ingredientes que son
altamente dafinos para la salud y muy pocas per-
sonas tenemos conciencia de ello. En este sentido,
en el presente articulo te hablaré de los aditivos en
alimentos procesados, asi como de las consecuen-
cias que tiene para tu salud el consumirlos con fre-
cuencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), un alimento es aquello que al consumirlo
provee de energia y nutrientes al organismo. En la

I a alimentacidon ha cambiado a lo largo de los
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actualidad, solo tienes que ir a un supermercado
para acceder a casi cualquier tipo de alimento. Pero
no siempre ha sido asi de sencillo, ha existido una
evolucion de la alimentacion humana. Piensa que,
durante miles de afos, el ser humano ha debido
procurarse su alimentacion, incluso en ocasiones,
poniendo en riesgo su propia vida. Desde el punto
de vista nutricional, la alimentacion actual deberia
ser mejor que la de antes, ya que hoy en dia encon-
tramos en el mercado mas variedad de alimentos,
y muchos de buena calidad.

Ingredientes adicionados a los alimentos proce-
sados

Los cambios en el estilo de vida de la socie-
dad, han modificado la manera en que se alimentan
las personas, ya que no podemos cumplir con los
estandares de una alimentacion saludable, como
seria comer a determinada hora, no pasar muchas
horas sin comer, comer con calma, consumir varie-
dad de todo tipo de alimentos y en porciones ade-
cuadas, ademas de garantizar que sean libres de
cualquier contaminacion.

En cambio, recurrimos al consumo de ali-
mentos que son faciles de obtener y baratos, sin
importar que tan bueno o malo sea, y por lo gene-
ral, son altos en calorias, en contenido de grasa,
azucar o sal. La mayoria se da en forma de comi-
das y “snacks” listos para comerse o calentarse, o
de bebidas dulces. Estos alimentos procesados,

-

" 3_,' ~ Xy
. 'o.“}, _... - .-
l-_y"- ‘ -—k,_g‘ _—-'".

g &~

o

propician patrones de alimentacion y bebida muy
diferentes de aquellos donde los granos, produc-
tos lacteos, carnes, pescado y verduras frescas, son
preparadosy cocidos con el uso de ingredientes ba-
sicos, para hacer las comidas principales del dia.

Los productos ultra procesados, usualmente
se elaboran coningredientes baratos. No sorprende
que sus fabricantes busquen maximizar sus ganan-
cias, sin importarles las consecuencias que puedan
tener estos ingredientes en nuestro organismo.

Pero, ¢;Qué es la comida procesada? Se en-
tiende por comida procesada cualquier alimento
que sufre cambios o pasa por algun grado de pro-
cesamiento industrial antes de que lo podamos
consumir. Los principales alimentos procesados
que consumimos son: cereales para el desayuno,
galletas, sopas instantaneas, embutidos, refres-
cos, jugos, barras energéticas, comida congelada,
yogures y pan empaquetado. Este tipo de alimen-
tos pueden ser una alternativa cuando no es sufi-
ciente el tiempo para cocinar, pero al consumirlos
en exceso, o frecuentemente, pueden ser dafinos
para la salud.

Para crear un alimento procesado y recibir un
gran retorno de inversion, la industria extrae al-
gunas propiedades de los alimentos como la fibra
(porque los microorganismos son menos atraidos a
alimentos sin nutrientes). Ademas, para darle me-
jor consistencia y un sabor intenso, se le anaden
aditivos como la sal, las grasas, y entre los mas
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populares, el azucar, que se anade principalmente
para dar mejor sabor y crear consistencia y textu-
ra en los productos, para mejorar su apariencia y
aceptacion; y, también alarga la vida del alimento
en el anaquel o su fecha de caducidad, lo que redu-
ce costos de almacén y desperdicios.

Todo esto, aumenta las ventas, ganancias y
mantiene al consumidor contento y fiel. Pero, cada
persona puede o no elegir este tipo de alimentos
con mas precaucion, y con base en su educacion
nutricional, ya que todos los alimentos procesados
deben contener un etiquetado nutrimental que fa-
cilite elegir de manera correcta.

:COmo estos aditivos afectan nuestra salud?

El listado de ingredientes de un producto re-
vela informacion muy interesante sobre el mismo.
Por ejemplo, el orden de los ingredientes senala
cuales son los que tienen una mayor presencia en
el producto —los que aparecen primero en la lista,
estan en mayor cantidad—, ademas de permitirnos
ver si lleva azUcares afadidos, grasas vegetales de
baja calidad, entre otros ingredientes. Te habras
dado cuenta que en las etiquetas de los alimentos
procesados que venden en el supermercado, la
gran mayoria tienen como ingredientes, productos
con nombres que son muy dificil de mencionar.

A continuacion, te presento una lista con los
ingredientes mas utilizados por la industria alimen-
taria, y que son también, los mas dafinos para la
salud:

Sabores Artificiales

Son aquellos quimicos sintetizados en un
laboratorio que no ofrecen ningun contenido nu-
tricional, y que se utilizan para potencializar los
sabores, asi como para reducir costos al no tener
que utilizar como materia prima un alimento natu-
ral. Este ingrediente se encuentra en casi todos los
productos, desde dulces, cereales, yogures y sopas.
Los efectos que pueden causar son neurotoxicidad
y cancer.

Glutamato Monosaédico

Se utiliza como conservador en diversos ali-
mentos, principalmente enlatados. También se uti-
liza como saborizante y su valor nutricional es nulo.
Podria causar desdérdenes neuroldgicos como mi-
grafas, ciertos tipos de obesidad, enfermedad de
Parkinson y enfermedad de Alzheimer.

AzuUcares anadidos

Son aquellos que no existen naturalmente en
un alimento o bebida, pero que se anaden duran-
te el procesamiento o la preparacion. Los azUcares
anadidos agregan calorias, pero aportan poco va-
lor nutricional, pueden causar aumento de peso y
propiciar enfermedades como la diabetes mellitus,
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desnutricion y enfermedades cardiovasculares.
Dado que los azucares afadidos no siempre se lla-
man “azucar”, puede ser dificil identificarlos en los
alimentos, pero alguno de ellos son: el endulzante
de maiz, jarabe de maiz, miel, melaza, dextrosa,
fructosa, glucosa, lactosa, maltosa, sacarosa, entre
otros.

Jarabe de maiz

Es un edulcorante alto en fructosa elaborado
a partir de almidon de maiz, el cual es hidrolizado
para obtener moléculas de glucosa libre. Su consu-
mo excesivo produce un aumento de peso corpo-
ral, resistencia a la insulina, diabetes mellitus, entre
otros. Es de los aditivos mas utilizados en la indus-
tria, y se encuentran en casi todos los productos, in-
cluso en los que creeriamos que no contenian algun
tipo de azucar.

Benzoato de sodio

Es utilizado como conservador en los ali-
mentos, ya que inhibe la aparicion de levaduras y
bacterias. El benceno es un agente cancerigeno,
que puede formarse, en cantidades muy bajas, en
algunas bebidas carbonatadas no alcohdlicas que
contengan tanto sales de benzoato como de acido
ascorbico.

Colorantes artificiales

La mayoria de los colorantes artificiales son
quimicos sintéticos que no provienen de fuentes
naturales, y sus nombres no aparecen usualmente
en las etiquetas. Debido a que los colorantes son
utilizados casi Unicamente en alimentos de bajo va-
lor nutritivo (caramelos, refrescos, gelatinas, etc.),
sencillamente es mejor evitar este tipo de alimen-
tos. El uso de colorantes suele indicar que no se
han empleado frutas u otros ingredientes vegeta-
les. Algunos colorantes letales aun se incluyen en
muchos productos, como el Azul 1y 2, que causan
cancer; el Rojo 3 que causa problemas de tiroides;
el Verde 3, que causa cancer de vejiga; y el Amarillo
6, que causa tumores en rifiones y glandulas adre-
nales. Hay pruebas que indican que los colorantes
pueden ocasionar hiperactividad en algunos nifios
sensibles.

Hidroxianisol Butilado (HAB)

Este ingrediente retarda el proceso de ranci-
dez en los aceites, pero no solo en este producto es
posible encontrarlo, ya que también lo contienen
los cereales de desayuno comerciales, los chicles,
las papas fritas, etc. Si bien la mayoria de los estu-
dios indica que es seguro, un estudio realizado por
cientificos japoneses en 1982, demostrd que causa
cancer en ratas. Este quimico sintético puede ser
reemplazado por quimicos mas seguros.
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Sacarina

En un aditivo que endulza 350 veces mas que
el azucar. En 1977, la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por
sus siglas en inglés), propuso que se prohibiera la
sacarina, ya que, el resultado obtenido a partir de
una serie de pruebas realizadas con este ingredien-
te, determind que causaba cancer. Gradualmente
ha sido sustituida por el aspartame, que es usado
en muchos productos dietéticos.

Cloruro de Sodio

Lasal (NaCl), se usa en abundancia en muchos
alimentos procesados como ingrediente saborizan-
te (sopa, papas fritas, galletas, etc.), y si tomamos
en cuenta que otros aditivos también contribuyen
con sodio adicional, entonces es importante saber
que una dieta alta en este ingrediente, puede cau-
sar elevada presion arterial, lo que aumenta el ries-
go de ataques del corazon.

Nitrito y Nitrato de Sodio

El nitrito se usa para estabilizar el color rojo
en las carnes curadas y le da su sabor caracteristico;
no obstante, puede originar la formacion de poten-
tes quimicos causantes de cancer (nitrosaminas).
Por su parte, el nitrato de sodio, se utiliza en car-

Beas-Zarate, C. (2005). El glutamato: De nutriente ce-
rebral a neurotoxico. Ciencia, 4:25-30.
https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revis-
ta/56_3/glutamato.pdf

Esquivel-Solis V. y Gomez-Salas G. (2007). Implicacio-
nes metabolicas del consumo excesivo de fructosa.
Acta Médica Costarricense, 49:198-202.
https://www.scielo.sa.cr/pdflamc/v49n4/3543.pdf

nes secas curadas como jamon, salchichas, tocino,
pescado ahumado, porque se descompone lenta-
mente en nitratos, y se comporta entonces, como
los nitritos.

Entonces... ;Qué alimento puedes comer sin
afectar tu salud?

Como vemos, lamayoria de los alimentos pro-
cesados que se consumen regularmente, contienen
una mezcla de ingredientes no naturales y que son
de granriesgo para la salud, y sia ello sumamos que
son de consumo diario, se eleva de gran manera las
probabilidades de desarrollar alguna enfermedad.
Lo preocupante, ademas, es que estos alimentos
son consumidos desde edades muy tempranas.

Una de las recomendaciones mas extendidas y
habituales para mejorar nuestros habitos alimen-
ticios, es que basemos principalmente nuestra ali-
mentacion en alimentos frescos, limitando al maxi-
mo el consumo de aquellos que son procesados.
También es recomendable consumir productos de
temporada y que tenemos mas a la mano, y contar
con una orientacion precisa, por lo cual lo ideal es
acudir con especialistas en el tema de nutricion.

jPara cuidar tu salud, cuidate de lo que comes!

Vivas, F.J.M. (2008). El riesgo en los nifios del consu-
mo de alimentos transformados. Los agentes qui-
micos en los alimentos. Revista Cultural y Cientifica,
32:279-331.
file:///C:/Users/HP/Desktop/Dialnet-EIRiesgoEn-
LosNinosDelConsumoDeAlimentosTransfor-
mad-4371469.pdf
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e manera constante, el organismo requiere

de mantenimiento y comunicacion entre

todos los 6rganos. Para ello, es necesaria
la presencia de una red que lo facilite, la cual esta
compuesta por los vasos sanguineos. Al proceso
encargado de formarlos, se le conoce como angio-
génesis y comienza desde la etapa embrionaria.
Sin embargo, si hay fallas en su regulacion, la an-
giogénesis puede relacionarse con algunas enfer-
medades como la artritis reumatoide, la psoriasis,
la retinoplastia diabética, o incluso, favorecer la
aparicion o crecimiento de tumores. De esto te
hablaremos en este articulo, describiendo cdmo se
comunican los 6rganos de nuestro cuerpo, y para
qué sirven esas vias de comunicacion, en particular,
los vasos sanguineos.
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¢Como se forman los vasos sanguineos y cual es
su funcion?

Al igual que en una carretera de alta veloci-
dad, en el interior del cuerpo humano a cada segun-
do se desplazan miles de células de manera muy
rapida, gracias a lo cual, el organismo se mantiene
en comunicacion constante, permitiendo la distri-
bucién de nutrientes, e incluso, transportando de-
sechos. Esta comunicacion ayuda a que se lleve a
cabo el reclutamiento de células inmunologicas
(neutrofilos, macrofagos, linfocitos) en cada parte
del cuerpo, ya sea para combatir patdgenos o para
mantener la estabilidad de los tejidos. El transpor-
te de los diversos tipos celulares, depende de una
buena “carretera de distribucion”, compuesta por
los vasos sanguineos que forman una red interna.

La formacion de vasos sanguineos ocurre
por el proceso llamado angiogénesis, que por de-
finicion, corresponde a la formacion de vasos san-
guineos nuevos a partir de otros preexistentes, que
inicia desde la etapa embrionariay se mantiene a lo
largo de nuestra vida.

La angiogénesis ocurre de forma natural en
procesos fisioldgicos como en la ovulacion, mens-
truacion, reparacion de heridas y mantenimiento
de los tejidos, debido al equilibrio existente entre
diversas moléculas conocidas como facto-
res pro-angiogénicos y factores anti-an-
giogénicos. Sin embargo, cuando dichas
moléculas no estan reqguladas de manera
adecuada, favorecen a diversas condicio-
nes patologicas relacionadas con respues-
tas inflamatorias.

Procesos de formacion de vasos sangui-
neos

Los vasos sanguineos estan forma-
dos por capas, las cuales corresponden
principalmente a una capa interna de cé-
lulas endoteliales, recubiertas de una
matriz extracelular y pericitos (células
contractiles que rodean los capilares) que
ayudan a mantener la estructura tubulary
a dar soporte. Para que se inicie la forma-
cion de un vaso sanguineo (nuevo), es ne-
cesario un estimulo angiogénico. La prin-
cipal molécula angiogénica es el factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF,
por sus siglas en inglés), el cual estimula
a una célula endotelial para comenzar un
proceso de elongacion. Esta célula es co-
nocida como célula “tip” (“punta” por su

traduccion del inglés), mientras que sus células ve-
cinas inmediatas, se conocen como células “stalk”
(“tallo” por su traduccion del inglés).

La célula tip secreta moléculas como Angio-
genina-2 (Ang-2) para desprender a los pericitos de
la matriz extracelular, lo que desestabiliza la estruc-
tura tubular, posteriormente proteinas del tipo me-
taloproteinasas (que destruyen proteinas ayudan-
dose de un metal), degradaran a la matriz celular
que rodea a las células tip y stalk; esta degradacion
permite iniciar el proceso de proliferacion y elonga-
cion celular. La célula tip desarrolla unas prolonga-
ciones llamadas “filopodia”, que dirigen el rumbo
hacia el cual el nuevo vaso naciente se prolongara,
mientras que las células stalk proliferaran aumen-
tando la longitud del vaso nuevo, el cual detendra
su proliferacion cuando haga contacto con un vaso
sanguineo preexistente, al cual se conectara.

Hasta este punto, se considera un vaso inma-
duro; para madurar, se reclutan pericitos que for-
taleceran la unidn de las células endoteliales, y se
recuperara la matriz extracelular. Una vez que el
vaso esta maduro, se abre el canal de comunicacion
permitiendo el paso de sangre.

La angiogénesis suele confundirse
con otros procesos similares que
involucran células endoteliales,
qgue son células que recubren el
interior de los vasos sanguineos,
los cuales tienen relacion con la
formacion de vasos linfaticos

(linfangiogénesis), formacion de

arterias (aterogénesis) Y
principalmente se suele confundir
con la vasculogénesis, que
involucra el desarrollo de vasos
sanguineos, pero ésta es a partir
de células precursoras o células
madre, no de vasos preexistentes.
Esto ultimo se da en etapas
embrionarias.




ARo 9 /Marzo-Abril/ No. 50 U.M.S.N.H.

A) B)
= == S T = — — ,(_ —— 7 =
o = (r=ar="_J¢ = = 7 =]
"E —— _i__ ]
HE - \~\\ B /
> w — i \— ————
NSy — gy di Prollferacron ‘
Célula stalk liopodia calulai
Célulatip " PTG
\L“ D | Pérdida de la
T g R By e matriz
S I (_ s = /-? \ -\ extracelular
2 W Wy
o > — — — — = = =
@ < B = =T = e = )
- - e e e il =mu i ) s T ey
C) == == —

| | Nuevo vaso
inmaduro

Nuevo vaso
maduro

Proceso de formacion de un nuevo vaso sanguineo. A partir de dos vasos preexistentes, se desarrolla uno nuevo
al estimular células endoteliales de cada vaso, los cuales se uniran por medio de los filopodios tras
un proceso de elongacion (Modificado de Servier Medical Art)

Angiogénesis patoldgica

Como ya se menciond, el proceso de la angio-
génesis debe presentarse de manera equilibrada e
iniciarse bajo condiciones fisioldgicas; es decir, no
todo el tiempo se estan generando vasos sangui-
neos nuevos, sino que solo se forman con estimulos
especificos en situaciones particulares. Una de las
condiciones que puede favorecer la angiogénesis
es la inflamacion, y esto puede producir enferme-
dades sistémicas o lesiones mecanicas, y/o en con-
diciones de hipoxia (falta de oxigeno).

Algunas enfermedades como la artritis reu-
matoide o la psoriasis, se caracterizan por pre-
sentar de manera cronica un estado inflamatorio,
donde se estan produciendo constantemente men-
sajeros quimicos conocidos como citocinas, que
llevan a cabo un papel fisioldgico importante en la
regulacion de diversos procesos. De manera inte-
resante, se ha determinado que muchas citocinas
también participan en la angiogénesis; por ejem-
plo, si se produce una herida profunda el tejido se
inflama y requiere de una correcta irrigacion san-
guinea para repararla, por lo que se generan vasos
sanguineos nuevos en este proceso de reparacion
tisular.
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Por otro lado, cuando disminuye la concen-
tracion disponible de oxigeno, las células producen
el factor inducible de hipoxia (HIF, por sus siglas en
inglés), que actua como una senal de alerta para
estimular a las células endoteliales a formar mas
vasos sanguineos, y con esto, aumentar la concen-
tracion de oxigeno. Esto permite entender, la razon
por la cual los tumores cancerosos son capaces de
aumentar su tamano a gran velocidad, y es que es-
tas masas para mantenerse en crecimiento, requie-
ren grandes cantidades de nutrientes y de oxigeno,
agotando las provisiones cercanas.

Se ha determinado que las células tumorales
son capaces de aumentar la produccion de HIF, lo
que trae como consecuencia la produccion rapida
de vasos sanguineos alrededor de la masa tumoral,
ayudando a la supervivencia del tumor. Aunado a
esto, el aumento en la presencia de vasos sanqui-
neos cercanos a la masa tumoral, favorece también
el desarrollo de metastasis, pues, si una célula tu-
moral se desprende de esta masa, podria ser capaz
de transportarse por alguno de los nuevos vasos
formados, y con esto, viajar a sitios alejados de la
zona de crecimiento del tumor diseminando este
tipo de células.
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Las citocinas son pequeifias moléculas de
caracter proteico, necesarios para la
comunicacion celular que desencadenan

respuestas especificas, como los
procesos inflamatorios o los
antiinflamatorios. Las citocinas se

conocen como interleucinas (IL), que son
secretadas practicamente por cualquier
célula del cuerpo, pero para poder
producirse, la mayoria de éstas,
requieren de un estimulo previo como
una senal de dafno o la presencia de
alglin patdégeno. Cuando una célula
reconoce ya sea un dafio o algun
patégeno, informa a otras células
mediante la secrecidn de citocinas, e
incluso puede atraer mas células al sitio
de daino por la intervencion de otro tipo
de citocinas llamadas “quimiocinas”,
moléculas especializadas para atraer
diversos tipos de células.

¢Todos los vasos sanguineos nuevos son iguales?

La respuesta es NO. Dentro del proceso de
la angiogénesis hay formacion de diferentes tipos
de vasos sanguineos nuevos. Los vasos sanguineos
que se pueden formar en condiciones fisioldgicas,
presentan caracteristicas mas estables, las células
se organizan mejor y sin dejar espacios, y producen
las proteinas de la matriz extracelular de forma
constante; mientras que, cuando se requiere un
vaso sanguineo para mantener un tumor, el creci-
miento del vaso es rapido y desorganizado, puesto
que el tumor crece y requiere nutrientes y oxigeno
de manera descontrolada.

En este caso, la angiogénesis se “acelera”
en la formacién del vaso y en la produccion de la
matriz extracelular, lo que trae como consecuen-
cia una arquitectura deformada e inestable de los
vasos sanguineos, susceptible a modificar la per-
meabilidad capilar. Algunos estudios sugieren que,
precisamente, esta caracteristica anormal de los
vasos tumorales, es lo que favorece la migracion de
células cancerosas y el establecimiento de la me-
tastasis, por lo que en los Ultimos anos se ha visto
a los vasos sanguineos de los tumores, como un

posible blanco terapéutico para evitar el
crecimiento de éstos.

Si en sentido figurado, se conside-
ra a un tumor como un organismo inde-
pendiente, éste necesita crecer, por lo
que estar nutrido y tener un ambiente
favorable es indispensable. Pero este tu-
mor no esta solo, tiene competencia por
los nutrientes con el resto del organismo,
entonces ;Qué estrategia desarrolla
para sobrevivir? Al respecto, se ha con-
siderado metafdricamente que un tumor
canceroso “pelea” y "engana” al organis-
mo para obtener sus nutrientes, o sim-
plemente los “secuestra”. Por poner un
ejemplo, se ha visto que las células can-
cerosas producen grandes cantidades de
moléculas como HIF e IL inflamatorias, lo
que alerta al organismo de que algo esta
pasando y que por tanto requiere aten-
cion. El organismo en respuesta, aumen-
ta la cantidad de nutrientes en la zong,
y las células cancerosas toman dichos
nutrientes, evitando que éstos lleguen a
mas tejidos.

Considerando lo anterior, resulta
l6gico pensar que una estrategia para
evitar el crecimiento y diseminacion de
las células cancerosas, es el bloqueo de
los caminos que las nutren. En esta analogia, los
caminos son los vasos sanguineos por donde llega
el oxigenoy los nutrientes al tumor.

Bloqueo de la angiogénesis como terapia en el
tratamiento de tumores

El bloqueo de la angiogénesis, pareciera ser
una estrategia infalible en el tratamiento de tumo-
res; sin embargo, decirlo es mucho mas facil que
hacerlo, pues se ha visto que estas células son ca-
paces de desarrollar tacticas que engainan al sis-
tema para sequir produciendo vasos sanguineos
que les permitan mantenerse. Muchas de las tera-
pias contra tumores cancerosos han adoptados una
estrategia mixta, es decir, ademas de la quimiote-
rapia para matar a las células tumorales, se utiliza
en conjunto medicamentos como Bevacizumab® o
Talidomida® para disminuir la formacion acelerada
de los vasos sanguineos.

Estas terapias combinadas, han dado bue-
nos resultados en algunos tipos de tumores, aun-
que esta estrategia no ha funcionado para todos
los tipos de cancer, principalmente debido al tipo
de moléculas que afecta. Actualmente, se sigue en
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la busqueda de moléculas que ayuden a bloquear
estos mecanismos. Uno de los principales inconve-
nientes con esta terapia, son los efectos secunda-
rios adversos, pues al bloquear un proceso que esta
presente practicamente en todo el organismo (la
angiogénesis), se alteran procesos fisiologicos vi-
tales que pueden ir desde hemorragias y codgulos,
hasta perforacion gastrointestinal, dafio al sistema
nervioso central y el corazon.

Formacion de vasos sanguineos en enfermeda-
des cronico-degenerativas

Hasta ahora hemos hablado de tumores can-
cerosos y de la ventaja que obtienen al aumentar la
angiogénesis, pero ;Qué pasa en otras enferme-
dades? También la angiogénesis se ha estudiado en
varios padecimientos como la degeneracion macu-
lar (causante de ceguera), en la que se aumenta el
proceso angiogénico, o en el pie diabético donde se
ha visto la disminucion de formacion de vasos san-
guineos. Ademas, hay enfermedades que presen-
tan alteraciones debido al aumento o disminucion,
en zonas especificas, de vasos sanguineos, como es
el caso de la diabetes.

La diabetes mellitus es un desorden metabo-
lico que se caracteriza por un aumento en la can-
tidad de glucosa en la sangre, generando diversas
complicaciones dependiendo el nivel de avance de
la enfermedad. En personas con diabetes avanza-
da, se pueden presentar alteraciones como retino-
patia diabética, neuropatia diabética, deficiencia

Afio 9 /Marzo-Abril/ No. 50| U.M.S.N.H.

en la cicatrizacion, entre otras. Ademas, se ha vis-
to que los embriones de madres diabéticas sufren
anomalias en la angiogénesis y vasculogénesis, lo
que se asocia a las deficiencias en la angiogénesis
de la placenta, que eventualmente pueden desen-
cadenar abortos o nacimientos prematuros.

Estos danos se ven influenciados por condi-
ciones especificas de la formacion de vasos sangui-
neos. Otro de los padecimientos mas frecuentes en
personas diabéticas, es la formacion de Ulceras en
los pies, culminando en amputacion en el 8o % de
los casos. Estas Ulceras generan el conocido “pie
diabético”, el cual se asocia a la deficiencia en la
capacidad de cicatrizacion debido a que presentan
alteracion en el proceso de angiogénesis.

Adicionalmente, las anomalias en la angiogé-
nesis de personas diabéticas, no permiten que sean
candidatos a trasplantes, esto se debe a que, en
personas sanas (no diabéticas) la revascularizacion
del tejido tarda aproximadamente 10 dias (varian-
do del tipo de trasplante), mientras que en perso-
nas diabéticas, la vascularizacion se retarda por la
ausencia de moléculas estimulatorias de la angio-
génesis, lo cual puede danar al tejido trasplantado.

Tratamientos dirigidos hacia la angiogénesis
Hemos visto hasta aqui, la gran importancia
que presenta la angiogénesis en diversos procesos
patoldgicos, por lo que se han desarrollado algu-
nas estrategias terapéuticas con el propodsito de

A) B)
Moleculas
Células inductoras de
\tumorales angiogénesis

sanguineo

/

Célula tumoral’
desprendida de la masa

Representacion del crecimiento de un tumor debido a la formacion de vasos sanguineos nuevos a) Masa tumoral. b) El tumor
secreta moléculas para estimular el crecimiento de vasos sanguineos nuevos. c) El tumor crece por los
nutrientes que obtiene. d) Una célula se libera de la masa tumoral y viaja a través de
los vasos sanguineos formados (Modificado de Servier Medical Art)
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VASCULATURA NORMAL

VASCULATURA TUMORAL

Representacion de la vasculatura en tejidos normales y tejidos tumorales. En la vasculatura normal, todas las células tienen
una oxigenacion adecuada y la formacion de vasos es ordenada, por el contrario, en las células tumorales
(region verde, figura de la derecha) algunas presentan una mala oxigenacion, lo que estimula una
formacion rapida y desordenada de vasos sanguineos (Modificado de Servier Medical Art)

inhibirla; por ejemplo, en la degeneracidon macular
se usa Ranibizumab® como tratamiento principal,
o para estimularla, aunque no hay medicamentos
aprobados especificos para este fin. Varios grupos
de investigacion estan probando el uso de péptidos
sintéticos como IDR-1018 o PR1P, para estimular la
angiogénesis en la reparacion de heridas y pie dia-
bético.

Algunos de los tratamientos que se usan ac-
tualmente con el fin de inhibirla, estan enfocados
principalmente contra tumores cancerosos, y se
dividen en dos grupos: los que actUan contra molé-
culas especificas para la angiogénesis y los que son
inespecificos.

1.-Por mencionar algun ejemplo de los ines-
pecificos, se encuentran la Doxiciclina® y el
Zolendronato®, cuya accion farmacoldgica
esindirecta en contra de las rutas que regulan
la angiogénesis.

2.-Con respecto a los especificos, los mas
usados actualmente son Bevacizumab®, En-
dostatina® y Sunitinib®. Estos tratamientos
se usan de manera conjunta con quimiotera-
pia para disminuir el crecimiento de algunos
tipos de cancer, como el colo-rectal o gas-
trointestinal principalmente, pues aun no se

tiene la autorizacion por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA,
por sus siglas en ingles), para emplearlos de
manera general.

Las desventajas del uso de este tipo de me-
dicamentos consisten principalmente en que, si
se dejan de aplicar incluso por breves periodos de
tiempo, surgen de nueva cuenta mas vasos sangui-
neos que irrigan al tumor, aunado con el alto costo
de este tipo de tratamientos y a los efectos adver-
sos como cardiotoxicidad, hipertension o hemorra-
gias.

Péptidos antimicrobianos como alternativa para
regular la angiogénesis

Otros grupos de investigacion se han centra-
do en la busqueda de nuevas terapias alternativas
que ayuden aregularla angiogénesis, usando molé-
culas menos tdxicas con el organismo y provenien-
tes de fuentes naturales, como son los péptidos
antimicrobianos. Estos son moléculas pequefias a
los que inicialmente se les atribuyd una capacidad
para combatir patdgenos y son producidos practi-
camente por todos los organismos. Sin embargo,
en anos recientes se ha visto que presentan acti-
vidades muy diversas como influenciar al sistema
inmune, e incluso, alterar la angiogénesis, aunque
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hasta ahora no existe ningun péptido aprobado
para ese fin.

La busqueda de péptidos antimicrobianos
con este tipo de actividades, parece ser una bue-
na propuesta como tratamiento contra la angio-
génesis generada en los tumores cancerosos; se
ha encontrado que algunos péptidos provenientes
de plantas, ranas, bovinos, e incluso insectos, pre-
sentan propiedades anticancerosas. Sin embargo,
aun falta desarrollar mas estudios al respecto que
sustenten que estas pequeiias moléculas, presen-
tan mas beneficios que los tratamientos farmaco-
l6gicos generados por quimica sintética que se em-
plean actualmente.

Inhibidores de la angiogénesis. Instituto Nacional de
Cancer. https://www.cancer.gov/espanol/cancer/trata-
miento/tipos/inmunoterapia/hoja-informativa-inhibi-
dores-angiogenesis

Mentzer, S.J. y Konerding M.A. (2014). Intussusceptive
angiogenesis: expansion and remodeling of microvas-
cular networks. Angiogenesis, 17(3):499-509. https://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4063884/pdf/
nihms-579404.pdf
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El reto para regular el proceso de la angio-
génesis
La angiogénesis es un proceso fisioldgico normal
y necesario en el desarrollo de los organismos; sin
embargo, cuando no es regulado correctamente,
puede beneficiar procesos patoldgicos como el
cancer o enfermedades crénico-degenerativas. El
emplear ala angiogénesis como un blanco terapéu-
tico en estos padecimientos, representa un gran
reto, ya que se puede alterar también la angiogé-
nesis fisiologica. Por lo anterior, resulta necesario
continuar con la investigacion sobre los mecanis-
mos moleculares y celulares que subyacen en este
proceso, para que, en un futuro, se pueda modificar
de manera regulada.

S.I., Munoz Ordofnez G.W. y Salguero C. (2017). El rol
de VEGF en la Angiogénesis fisioldgica y tumoral. Me-
dicina, 39(3):190-209. https://revistamedicina.net/oj-
sanm/index.php/Medicina/article/view/118-3

Sanchez Socarras, V. (2001). Papel de la angiogénesis
en el crecimiento tumoral. Revista Cubana de Investi-
gaciones Biomédicas, 20(3):223-230. http://scielo.sld.
cu/pdffibi/v2on3/ibi1o301.pdf
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Un delicado balance entre la
diabetes y el hierro

Donovan Javier Pefia Montes y Alfredo Saavedra Molina
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| hierro es un metal que juega un papel fun-

damental en casi todos los organismos, inclui-

dos nosotros los seres humanos; no obstante,
un exceso o una falta de éste, puede ser perjudicial.
En este sentido, lo niveles de hierro se deben man-
tener delicadamente equilibrados, ya que el hierro
intracelular en exceso, es una fuente y un amplifica-
dor de especies reactivas de oxigenoy, por lo tanto,
toxico a concentraciones elevadas.

En este articulo te mostramos la importan-
cia de este elemento, el hierro, en relacion con la
enfermedad cronica llamada diabetes mellitus,
enfermedad metabdlica de caracter mundial y que

saber




en nuestro pais se considera un problema de salud
publica, debido a su elevada prevalencia y al impac-
to de sus complicaciones en la calidad de vida de la
poblacién mexicana.

Un breve vistazo a la estadistica de la diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad me-
tabolica caracterizada por niveles elevados de glu-
cosa o “azucar” en la sangre, debido a la alteracion
en la produccion de la hormona insulina o en las ac-
ciones de la misma, y por consiguiente, genera un
desbalance metabdlico en el organismo. La Federa-
cion Internacional de la Diabetes (FID), en su publi-
cacion “Atlas de la Diabetes 2019", report6 que en
el mundo existen aproximadamente 463 millones
de personas con esta enfermedad.

Meéxico hoy en dia ocupa el 6to. lugar a ni-
vel mundial de personas con diabetes. Aproxima-
damente, un total 12.8 millones de adultos tienen
esta enfermedad, lo que representa cerca del 10 %
de la poblacion mexicana (129 millones); estos alar-
mantes numeros, la convierten en un problema de
salud publica. De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en México, la dia-
betes es la segunda causa de muerte (la primera
son las enfermedades cardiacas). Uno de los mayo-
res problemas que presentan las personas con dia-
betes, son los dafios a diferentes tejidos u 6rganos,
generando complicaciones a largo plazo (cronicas),
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convirtiéndose asi, en la responsable del deterioro
en la calidad de vida y la mortalidad.

Todos los tipos de diabetes son, sin lugar a
dudas, importantes; no obstante, en Méxicoy en el
mundo, la de mayor prevalencia es la diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) con mas del go % de los casos
diagnosticados. Dentro de los factores mas impor-
tantes para el desarrollo de la DM2, estan la obe-
sidad y el sobrepeso. Sin embargo, existen otros
factores que también pueden ser detonantes para
su desarrollo como el sedentarismo, la mala ali-
mentacion, antecedentes familiares y los genes.

Pero ;Qué relacion hay entre el hierro y la diabe-
tes?

El hierro es un metal fundamental y unos de
los micronutrientes mas importantes en el orga-
nismo, e indispensable para las diversas activida-
des metabdlicas de la célula, en casi todos los or-
ganismos. En el ser humano, los niveles de hierro
son de tres a cuatros gramos en el cuerpo, y una
de las principales proteinas que necesita hierro es
la hemoglobina, la cual se encarga del transporte
de oxigeno en la sangre y se encuentra contenida
en los glébulos rojos. Los niveles de este mineral en
el organismo, estan delicadamente controlados, ya
que, bajos niveles pueden ocasionar anemia. Ade-
mas, también estan asociados con la obesidad, la
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cual es uno de los principales factores
para desarrollar la diabetes mellitus
tipo 2.

Mientras que, un exceso de hie-
rro, se encuentra asociado con dafos
a diversos drganos como el pancreas,
el cual se encarga de la sintesis de in-
sulina, hormona encargada de regular
la cantidad de glucosa de la sangre. De hecho,
se ha observado una influencia directa entre los ni-
veles de hierro en el organismoy la diabetes. En en-
fermedades como la hemocromatosis hereditaria,
enfermedad en la que el exceso de hierro se acu-
mula en el cuerpo, y en la talasemia, enfermedad
hereditaria caracterizada por la sintesis defectuosa
de hemoglobina y cuyo tratamiento son repetidas
transfusiones de sangre, lo que se da es una sobre-
carga de hierro. Asimismo, se ha reportado que el
hierro contribuye con alteraciones en las acciones
de lainsulina, dando a lugar a la resistencia de ésta.

La resistencia a la insulina en érganos como
el higado y el tejido adiposo, tiene una influencia
sumamente importante en el desarrollo de la pre-
diabetes (también denominado intolerancia a la
glucosa), y subsecuentemente, a la diabetes melli-
tus tipo 2. Pero, mientras el hierro puede ocasionar
diabetes, la diabetes en si misma, puede producir
un incremento en los niveles de hierro en el orga-
nismo, acelerando incluso la progresion de la enfer-
medad y el desarrollo de complicaciones crénicas.

Complicaciones de la diabetes y el hierro

Existen diferentes factores que contribuyen a
la aparicion de complicaciones cronicas de la dia-
betes, tales como la hiperglucemia, presion arterial
elevaday la inflamacion. Sin embargo, se ha repor-
tado que el hierro puede participar en el desarrollo
de las complicaciones de la diabetes, como con la
nefropatia diabética (también llamada enferme-

Andrews M.G. y Arredondo M.O. (2012). Rol del hierro
en el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Revista Chi-
lena de Endocrinologia y Diabetes, 5(3).
http://www.revistasoched.cl/3-2012/5.html

International Diabetes Federation. (2019). Atlas de la
Federacion Internacional de Diabetes. Novena edicion.
https://www.diabetesatlas.org/es/resources/

DIABETES

¢

dad renal diabética), a la vez que se le ha vinculado
en el desarrollo de higado graso.

El hierro se ha vinculado con estas complica-
ciones por tener la capacidad de generar especies
reactivas de oxigeno, generando estrés oxidante
en organos con sobrecarga de hierro como en los
rifones o el higado durante la diabetes, dando lu-
gar a un incremento o amplificando el dafio en las
células, generando de esta manera, la pérdida de
sus funciones.

La disminucion de hierro en el organismo se
ha reportado como benéfico en un estado de es-
trés oxidante, ya que puede prevenir o retardar la
aparicion de estas complicaciones. Sin embargo,
aun existen mas preguntas que respuestas en esta
importante relacion diabetes-hierro, por lo que es
importante continuar con las investigaciones para
encontrar posibles tratamientos que permitan con-
trolar la pérdida en este delicado balance entre la
diabetesy el hierro.

)

Simcox J.A. y McClain D.A. (2013). Iron and diabetes
risk. Cell Metabolism, 17(3): 329-341.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3648340/pdf/nihms449221.pdf
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La batalla entre humanos y bacterias patogenas

Daisy Pineda Suazo y Gerardo Vazquez Marrufo

de siempre al ser humano

Las bacterias patogenas han afectado la sa-
lud humana desde los inicios del proceso de civili-
zacion, o incluso desde antes. En huesos de indi-
genas peruanos, cuya antigiedad se calcula en mil
anos, se encontro acido desoxirribonucléico (ADN)
de Mycobacterium pinnipedii, una bacteria cercana a
Mycobacterium tuberculosis, causante de la tubercu-
losis humana. Aunque una especie cercana a estas
dos, ya existia hace cinco mil afios.

Algunas enfermedades infecciosas bacteria-
nas, han provocado altos niveles de mortandad en
periodos muy cortos de tiempo. La Pandemia Jus-
tiniana, ocurrida en el Norte de Africa y Europa en-
tre los anos 541y 767 y ocasionada por la bacteria
Yersinia pestis, es un ejemplo de ello. Esta misma

I as bacterias patogenas han acompafnado des-
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bacteria causo lallamada Muerte Negra en la Euro-
pa medieval, la cual provocé el fallecimiento de una
tercera parte de la poblacion europea de entonces.
Aunque habia duda sobre el origen de la mortan-
dad tan elevada de ese periodo, el ADN de la bac-
teria, recuperado de esqueletos humanos antiguos,
indica que este patdgeno fue el culpable.

Un ejemplo histdrico mas reciente es la mor-
tandad masiva de poblacion indigena en México
durante el periodo 1545-1550, por una enfermedad
que los indigenas llamaban cocoliztli. Investigado-
res de Alemania, Estados Unidos de América (EUA)
y Suiza, en colaboracion con cientificos del Institu-
to Nacional de Antropologia e Historia de México,
han relacionado al cocoliztli con una variante de la
bacteria Salmonella enterica, denominada serotipo
Paratyphi C. Los investigadores llegaron a este re-
sultado debido a que esqueletos de un cementerio
indigena en Oaxaca, tenian el ADN de esta bacteria,
por lo que proponen que se tratd de la denominada
fiebre entérica (tiofidea/paratifoidea), que es la en-
fermedad provocada por el patégeno identificado.

Estos casos sirven para ejemplificar, cdmo el
ser humano ha padecido enfermedades ocasiona-
das por bacterias que han representado un serio
problema de salud desde que inicio su expansion
por laTierra. Pero, ;Como se pudo empezar a com-
batir eficazmente éstas y otras enfermedades cau-
sadas por bacterias? A partir del descubrimiento e
introduccion de los antibioticos.

Los antibidticos, una herramienta para combatir

las bacterias patogenas
Los antibioticos son compuestos organicos
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que inhiben el crecimiento bacteriano o matan a
las bacterias, y estan dirigidos a moléculas o estruc-
turas especificas dentro de las células bacterianas.
Comunmente se acepta que los antibioticos son de
origen natural, al ser producidos por especies de
distintos grupos bioldgicos. Algunos otros cientifi-
cos también reconocen como antibidticos, a mo-
léculas totalmente sintetizadas por el hombre en
laboratorios farmacéuticos, aunque no todos estan
de acuerdo en esto. Un tercer grupo serian los anti-
bidticos “hibridos”, en los que una parte de la mo-
lécula es natural y la otra sintética.

Si se aceptan las moléculas sintéticas, puede
considerarse que el uso de antibidticos inicio con la
arsfenamina en 1910 la posterior introduccion del
prontosil en 1932. Pero si por el contrario, solo se
consideran las moléculas de origen natural, enton-
ces debemos tomar en cuenta el afio 1928, cuando
Alexander Fleming descubrio la penicilina —an-
tibiotico producido por hongos del género Penici-
llium—, la cual tuvo su primer uso terapéutico en
1941. En este sentido, al hablar de antibidticos de
origen natural, estas dos fechas pueden conside-
rarse como las relevantes para el inicio del uso de
antibioticos.

Los antibidticos pueden dividirse en grupos
de acuerdo con sus caracteristicas quimicas. Entre
los primeros antibidticos utilizados, la arsfenamina
y el prontosil pertenecen a las sulfonamidas, mien-
tras que la penicilina al grupo de las B-lactamas.
Con el tiempo se descubrieron nuevos antibiéticos,
como los aminoglucésidos, y los de mas reciente
introduccion como los betalactamicos, macrdlidos
y quinolonas. Otra forma de clasificar los antibio-
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Fechas de descubrimientos de antibidticos relevantes, organismos de los que fueron aislados
y de aquellas que son moléculas sintéticas




Coordinacion de la Investigacion Cientifica

Afio 9 /Marzo-Abril/ No. 50| U.M.S.N.H.

Inhibicién de la sintesis
de acidos nucleicos o

Inhibicién de sintesis
de protefnas_ _

-— =

ece e .
'3

R T
e

°
.

Alteracién de la funcién de la membrana celular
y ruptura de la pared celular

< Membrana celular

ggi’g%f iigiii.i ; 4— Pared celular

Inhibicién de la sintesis
de 4acido félico

BoaaWi
OB

NN N

(o

Mecanismos de accion de algunos grupos de antibidticos

ticos es por la manera en que atacan las distintas
funciones vitales de las bacterias.

En este sentido, estan aquellos que rompen
la integridad de la célula al impedir que se forme la
pared celular, o desestabilizando la estructura de la
membrana plasmatica, estructuras que delimitan a
las células bacterianas. Otros afectan la funcion de
un complejo de moléculas denominado ribosoma,
inhibiendo la sintesis de proteinas. También estan
aquellos que impiden la replicacion o copiado del
ADN, algo que la bacteria requiere hacer cada vez
que va a dividirse; o bien los que bloquean el pro-
ceso para generar los mensajes que surgen de las
secuencias de ADN necesarios para la sintesis de
proteinas, denominado transcripcion.

Las bacterias pueden adquirir resistencia a los an-
tibioticos

¢Por qué a pesar de que los primeros antibio-
ticos aparecieron desde inicios del siglo pasado, se
continva con el descubrimiento e incorporacion de
nuevos grupos?

Esto se debe a que las bacterias patdgenas
han adquirido resistencia a cada nuevo tipo de an-
tibiotico que el hombre ha utilizado para combatir-
las, de manera que, cada vez es mas dificil curarnos
de enfermedades infecciosas bacterianas.

Actualmente se conocen muy bien las prin-
cipales estrategias que las bacterias emplean para
desarrollar resistencia a los antibioticos. Un primer
mecanismo de defensa es impedir que el antibioti-
co entre a la célula, modificando las caracteristicas

de la membrana que la rodea. Si el antibidtico en-
tra, las bacterias tienen proteinas en esta membra-
na que funcionan como “bombas”, de manera simi-
lar a las que sacan agua de un pozo, para expulsar al
antibiotico del interior celular antes de que pueda
causarle dano. Si todavia quedan moléculas de an-
tibiotico dentro de la célula bacteriana, otro tipo de
proteinas puede degradar al antibidtico, destruyen-
do los enlaces quimicos que conforman la molécula,
para hacerlo inofensivo. Las bacterias también pue-
den modificar la estructura quimica de la molécula,
blanco sobre la que actua el antibiotico, para que ya
no la pueda identificar, evitando asi el dafo. Estas
estrategias dan una idea de codmo en su interaccion
con la medicina humana, las bacterias han desa-
rrollado mecanismos exitosos de defensa.

Una bacteria puede contar con mas de uno
de estos mecanismos de defensa, presentando re-
sistencia a tres o mas antibioticos de los distintos
grupos quimicos, una caracteristica denominada
multirresistencia. Una bacteria multirresistente
es muy dificil de combatir para un médico y pue-
de causar la muerte del paciente. Como si esto no
fuera lo suficientemente preocupante, las bacterias
que poseen estos mecanismos de resistencia los
heredan a las células “hijas” cuando se dividen, y
ademas, también transfieren a otras bacterias de
distinta especie, moléculas de ADN que contienen
las instrucciones para la resistencia. Esto ocurre
en rios, lagos, suelo y en los alimentos, y también
en nuestro cuerpo, una vez que la bacteria patoge-
na se encuentra con las bacterias que lo habitan de
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manera natural, comUnmente sin causarnos dafo.
Estas interacciones permiten que aquellas bacte-
rias que no eran resistentes, puedan adquirir resis-
tencia a un antibidtico o tornarse multirresistentes.

Fuentes de nuevos antibioticos

La gran diversidad bioldgica del planeta cons-
tituye una “farmacia natural” en la cual es posible
encontrar nuevas sustancias organicas para atacar
con éxito a las bacterias patogenas multirresisten-
tes.

Las plantas han sido consideradas desde hace
tiempo una fuente importante de nuevos antibio-
ticos, debido a la documentacion de su eficacia en
el uso tradicional de distintas culturas en todo el
mundo. Las hojas, las raices, los tallos y el fruto de
una planta pueden contener una gran variedad de
compuestos organicos, algunos de los cuales son
efectivos contra bacterias patogenas.

Desde el descubrimiento de la penicilina, los
hongos han sido continuamente evaluados para
encontrar nuevos antibidticos. Una ventaja de este
grupo de organismos, es que algunos de esos com-
puestos son “arrojados” al medio de cultivo en los
que crecen comunmente en el laboratorio, lo que
facilita su recuperacion.

sobermdsgo

AlGds J.1. (2015). Resistencia bacteriana a los antibioti-
cos: una crisis global. Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiologia Clinica, 33(10):692-699.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$0213005X14003413

Barrios R., Sierra C., y Morales J. (2015). Bacterias re-
sistentes a antibioticos en ecosistemas acuaticos. Pro-
duccién + Limpia, 10(2):160-172.

Otro grupo microbiano ampliamente estu-
diado son las actinobacterias, en las cuales se ha
identificado una gran variedad de antibidticos, in-
cluidos algunos de uso actual. Mas recientemen-
te, los investigadores han puesto su atencion en
distintas especies marinas, como algas, esponjas
y corales. Debido a que la investigacion en estos
grupos bioldgicos todavia es incipiente, se cree que
los primeros antibioticos descubiertos en estos or-
ganismos, son apenas el inicio de la descripcion de
sustancias con diferentes mecanismos de accion,
que pueden ser eficientes para combatir distintas
enfermedades causadas por bacterias.

Sin duda alguna, la investigacion de los com-
puestos producidos por distintos grupos de orga-
nismos, permitird encontrar antibioticos eficaces
contra bacterias que representan grandes riesgos
actuales y futuros para la salud humana. Pero, asi
como las bacterias han respondido generando me-
canismos para resistir a los antibidticos que se usan
en la actualidad, sequramente iran modificando su
ADN y sus células para resistir a los nuevos antibio-
ticos. Esta sera una larga batalla entre el ingenio
humano para combatir enfermedades bacterianas,
y la capacidad evolutiva de las bacterias para crear
mecanismos que les permitan combatir cada nuevo
antibiotico. No creemos que ni a nosotros, los auto-
res de este trabajo, ni al amable lector actual, nos
toque ver el final de la historia y conocer al ganador.

http://repository.lasallista.edu.co:8080/0js/index.php/p!/
article/view/906

Calderon-Rojas G. y Aguilar-Ulate L. (2017). Resistencia
antimicrobiana: microorganismos mas resistentes y an-
tibioticos con menor actividad. Revista Médica de Costa
Rica y Centroamérica, 73(621):757-763.
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.
cgi?IDARTICULO=69870
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Los verdaderos superheroes de la ciencia
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n poco de historia sobre la investigacion bio-

médica no le viene mal a nadie

Desde el origen de los hominidos, los “otros
mamiferos” han estado ligados al humano, desde
la necesidad de conseguir proteinas al emplear-
los como alimento, hasta la vestimenta, o cuando
cumplen la funcion de ser animales de compaiiia.
Para muestra tenemos muchos botones: la domes-
ticacion de los perros y los gatos, las reses, los cer-
dos, etcétera, e incluso las aves de corral, pero hay
gue mencionar que ancestralmente los animales
también se han utilizado para la investigacion. En
este articulo hablaremos del uso de los animales en
la investigacion biomédica

El dato mas antiguo referido es de Aristote-
les, quien utilizo los animales para entender, prin-
cipalmente, como funcionamos los organismos vi-
vos. Después de Oparin, quien tuvo una fascinacion
especial como naturalista, ha habido un avance en
el entendimiento de los principios basicos de la vida
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animal, desde el desarrollo, la nutricion, la anato-
mia, la fisiologia, la farmacologia (que nos explica
cémo funcionan los productos naturales y los far-
macos) y, en ultimo caso, la patologia (cuando no
se puede salvar una vida, pero la informacién que
se puede generar es muy valiosa desde el punto de
vista médico). El conocimiento generado ha produ-
cido grandes avances dentro de la medicina al usar
animales en las investigaciones.

La controversia

Existen opiniones encontradas con respec-
to al uso y al manejo de animales, que van de un
extremo a otro, desde satanizarlo hasta caer en el
maltrato animal. Sin embargo, éstas cobran ma-
yor relevancia cuando se habla de la investigacion
biomédica. Si todos estuviéramos en el primer ex-
tremo, diriamos que el uso y manejo de los anima-
les es “*muy malo” y nos limitariamos a no adquirir
nutrientes esenciales de la dieta que necesitamos
(como aminoacidos, vitaminas y acidos grasos, de
origen animal). En el otro extremo, no tendriamos
ningun respeto por la vida de un animal.

Ningun animal ha aportado a nuestra salud
mas que los roedores (ratas y ratones), y podriamos
dar muchos datos acerca de las contribuciones de
estos superhéroes. Tan solo podriamos citar todos
los Premios Nobel que han surgido a partir del co-
nocimiento generado con la experimentacion cien-
tifica con estas especies. Aunque, en general tene-
mMos una aversion natural hacia los roedores, son
animales que pueden domesticarse, e incluso, ser
las mejores mascotas. Los seres humanos decimos
que somos una especie superior, lo cual es dicho
por nosotros mismos; no obstante, compartimos
mas del 9o% del genoma con los roedores, qué es
importante saberlo cuando se hacen las investiga-
ciones biomédicas.

Como hemos mencionado, existe controver-
sia acerca de usar o no a los animales con fines bio-
médicos, pero esta relacion se ha dado siempre y
para beneficio mutuo. Los animales han aportado
conocimiento dentro de las ciencias biomédicas y
han apoyado los avances médicos de los que todos,
de manera directa o indirecta, gozamos. Ademas,
existen organizaciones de la sociedad civil que es-
tan en contra del uso de los animales en la investi-
gacion en paises como Estados Unidos de América,
el Reino Unido, Canada, entre otros mas, quizas
porque en gran parte se deba a la desinformacion.

En contraparte, enlos mismos paises también
existen organizaciones que promueven, concienti-
zan y consiguen recursos de la sociedad para la in-
vestigacion biomédica. En este sentido, los autores
consideramos que son mas los beneficios del uso de
animales para la salud humanay para la salud de los
animales con los que convivimos, ya sean mascotas
o los animales de consumo, que el dafio que se pue-
da causar si no se utilizaran de esta manera.

Modelos animales en la investigacion cientifica

En el tratamiento de las enfermedades hu-
manas, no podemos darnos “el lujo” de reprodu-
cirlas, como se dio en la Segunda Guerra Mundial
(donde los “conejillos de indias” eran humanos),
por eso son tan valiosos los estudios en animales,
para reproducir caracteristicas de las patologias
que padecemos los humanos. En la investigacion
farmacoldgica contamos con modelos animales
que reproducen signos y sintomas de enfermeda-
des como la epilepsia, la migrafa, la ansiedad, la
depresion, el déficit cognitivo, entre otros padeci-
mientos del sistema nervioso central y modelos de
enfermedades que tienen un origen metabdlico y
multifactorial, como la obesidad, la diabetes melli-
tus, la hipertension arterial (y otras enfermedades
cardiovasculares y renales) y las dislipidemias.

Las infecciones bacterianas, parasitarias y vi-
rales no podrian ser tratadas sin los farmacos que
inicialmente se probaron en animales y que han de-
mostrado eficacia terapéutica contra esos agentes
patogenos. El estudio de patologias que involucran
al sistema inmune, el desarrollo de vacunas, la pro-
duccion de anticuerpos y modelos de varios tipos
de cancer, entre otros, no seria posible sin el uso
de animales de experimentacion. Ademas, existen
modelos que permiten estudiar los mecanismos in-
volucrados en el dolor e incluso modelos que pro-
veen informacion sobre las bases neurofisioldgicas
de las adicciones.

Cuatro razones principales por las que los anima-
les se utilizan en la investigacion biomédica

*El avance del conocimiento cientifico

*El uso como modelos para estudiar enferme-
dades

eDesarrollar y probar posibles formas de trata-
miento

*Proteger la sequridad de las personas, los ani-
males y el medio ambiente

La sugerencia es regular y fomentar el uso res-
ponsable de animales en la investigacion

En 1959, Russel y Burch, propusieron las 3 R’s,
que se presentaron como “Los principios de las téc-
nicas en experimentacion humana” y son reducir,
reemplazary refinar.

Existen ademas sugerencias de trabajar con
modelos computacionales, pero no reproducen las
caracteristicas de una patologia humana o animal,
solo pueden ser sugerentes. El caso mas represen-
tativo, que rebasa los resultados de la investigacion
biomédica, es el de la talidomida, que con estudios
en animales, no mostro producir efectos adversos
en cuanto a teratogenicidad, pero cuando se usé en
la clinica para evitar las nduseas en las embaraza-
das, genero malformaciones en, al menos, 20 mil
nifos en varios paises, principalmente en Europa.

saber Q
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* Reducir: implica la reduccion del numero de animales usados en proyectos de investigacion, definiendo
todas las condiciones genéticas y medioambientales del animal, y la reduccion filogenética es la
sustitucion por especies con menos estado de desarrollo segtn la escala filogenética (por ejemplo, usar
roedores en lugar de primates).

* Reemplazar: se refiere a los métodos que permiten, dado un proposito, dirigir experimentos vy otros
procedimientos cientificos sin el uso de animales. En el reemplazo relativo, se utilizan células, tejidos u
organos de vertebrados que se destinan para estudios in vitro y, en el reemplazo absoluto, los animales
son reemplazados por cultivos de células humanas o por tejidos de otros vertebrados e incluso
invertebrados.

* Refinar: implica minimizar las molestias, la angustia o el dolor que puedan sufrir los animales. Por
angustia se entiende un estado aversivo en que el animal no puede adaptarse completamente al estrés.

Si existen las diferencias de respuesta entre
especies (rata/lhumano), no imaginamos las dife-
rencias de los datos que generan los modelos com-
putacionales.

La regulacion del uso de animales en experimen-
tacion es la clave

Un punto adicional es el no burocratizar el uso
de animales en la experimentacidn, ya que los co-
mités de bioética y bienestar animal institucionales
deberian estar integrados por profesionales que co-
nozcan del tema, para que se pueda contribuir con
un punto de vista Util a la investigacion y a los dere-
chos de los animales y no se aporten opiniones, con
una vision sesgada, que retrasarian los avances mé-
dicos. Sin embargo, el regular el uso de los animales
en la experimentacion biomédica, con responsabili-
dad y conocimiento, es la clave.

En este sentido, alrededor del mundo existen
organizaciones no gubernamentales y universida-

sobermdsgo

Sampedro J. (2002). Hombre y raton comparten el
99% de sus genes. El Pais.
https://elpais.com/diario/2002/12/05/socie-
dad/1039042801_850215.html

Romero-Fernandez W., Batista-Castro Z., De Lucca M.,
RuanoA., Garcia-Barcelo M., Rivera-Cervantes M., Gar-
cia-Rodriguez J. y Sdnchez-Mateos S. (2016). The 1, 2, 3
of laboratory animal experimentation. Rev. Peru. Med.
Exp. Salud Publica, 33(2):288-299. https://[rpmesp.ins.
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des que han contribuido a la concientizacion sobre
el uso de animales en experimentacion y sobre el
bienestar animal. Existen también lineamientos,
normas internacionales y nacionales que regu-
lan el uso y manejo de animales en la experimen-
tacion desde un punto de vista ético, en México
contamos con la Norma Oficial Mexicana (NOM-
062-Z00-1999) sobre las especificaciones técnicas
para la produccion, cuidado y uso de los animales
de laboratorio. Cada institucion que use y maneje
animales de laboratorio deberia contar con un Co-
mité Institucional de Cuidado y Uso de Animales
de Laboratorio (CICUAL), que regule, supervise y
evalUe los protocolos que involucren el manejo de
animales.

Los superhéroes en la investigacion biomédica

Finalmente, la proxima vez que veas unarata,
raton o algun animal de otra especie empleado en
la investigacion, recuerda que estas tratando con
un superhéroe salvador de vidas y que gracias a es-
tos animalitos se ha aumentado nuestra calidad y
nuestra esperanza de vida.

gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2579/2476

Marvizon J.C. y Geffen D. (2020). Computer models are
not replacing animal research, and probably never Will.
Speaking of Research.
https://speakingofresearch.com/2020/01/07/
computer-models-are-not-replacing-animal-re-
search-and-probably-never-will/?fbclid=IwARonAki-
IRtsjaqUn-RicQN1KvTX4It8-1j6kGO-k-bQ22QMwfi_
AuCCWPBo
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UNA PROBADA DE CIENCIA
Yo soy yo y mis parasitos

Horacio Cano Camacho

ientras escribo este articulo, escucho un

anuncio publicitario de un jabdn que pro-

mete eliminar el 99.9% de las bacterias y
microorganismos de nuestra piel. Al escuchar esto,
solo puedo albergar un deseo, que, como toda pu-
blicidad, exagere las propiedades de lo que me es-
tan vendiendo y solo sea una mentira mas.
Desde siempre hemos tenido una relacion muy
tormentosa con "“los bichos” porque su ensefnanza,

Horacio Cano Camacho, Profesor Investigador del o
desde la escuela elemental, casi siempre se ha sus-

Centro Multidisciplinario de Estudios en Biotecnolo-

gia y Jefe del Departamento de Comunicacién de la tentado en explicarnos los males que nos provocan.
Ciencia de la Universidad Michoacana de San Nico- Asi terminamos pensando que todas las bacterias
lds de Hidalgo.

“son malas” y hay que eliminarlas, lo mismo pasa
con los hongos y no se diga con nematodos, pla-
telmintos, o cualquier otro. Los conocemos por la

hcanoigza@mac.com
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enfermedad o los dafios que nos provocan. De ma-
nera que el comercial de que doy cuenta no hace
mas que explotar ese miedo que desde nifos nos
han sembrado.

La verdad, es que salvo los bichos asociados a
enfermedades (y en ocasiones ni esos), la vasta ma-
yoria de los microbios y pequefios bichos, perma-
necen desconocidos para nosotros. A los mas, los
bidlogos los han descrito, pero cual es su papel en el
ambiente y como muchos de ellos se relacionan con
nosotros, permanece poco explorado.

Las cosas estan cambiando. Muchos zodlo-
gos, microbidlogos y hasta etélogos, comienzan
a revelar relaciones mas complejas con esos seres
con los que habitamos y son parte de nosotros.

Resulta que estos bichos no se concretan a
estar sobre o dentro de nosotros, sino que influyen
en como actuamos, sentimos y pensamos... Si, lo
leiste bien. Los bichos hacen mas cosas de lo que
habiamos imaginado.

Por ejemplo, el lamado microbioma humano,
se refiere a los miles de millones de bacterias, hon-
gos, protozoarios, levaduras y un extenso nUmero
mas, que viven en los tractos digestivo, respiratorio,
reproductivo y también en la piel. El tamafo de su
genoma (cantidad de genes) supera con mucho el
genoma de la totalidad de nuestras células “*huma-
nas”. Ahora sabemos que muchas de estas criaturas
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juegan papeles muy importantes en nuestra salud
y enfermedad, la inmunomodulacion de nuestra
respuesta de defensa, nuestra nutricion, incluso en
nuestras preferencias de alimentos, parejas sexua-
les, y muchos fendmenos mas.

El asunto es aun mas sorprendente cuan-
do avanzamos en la complejidad organizacional
de nuestros pasajeros y nos movemos al area de
nuestros parasitos. Resulta sorprendente descu-
brir que estos bichos nos manipulan en serio. Por
ejemplo, la tenia (Taenia solium y Taenia saginata)
son las tristemente famosas solitarias. Unos gusa-
nos planos que viven en el intestino, y solamente
existen para comery reproducirse y sus huevecillos
son expulsados por millones en las heces humanas,
de donde parten a infestar a las vacas y los cerdos.
Luego eclosionan, nos lo comemos y se insertan
sus gusanillos en los musculos y el cerebro, produ-
ciendo la cisticercosis.

Los huevos de la solitaria no son infecciosos
para los humanos, deben pasar por las vacas y cer-
dos, donde forman el quiste y solo al comerlo, se
desarrolla la lombriz. Sabemos que las solitarias
“impulsan” al huésped a comer mas y a tener anto-
jos de alimentos muy ricos en carbohidratos.

Otro parasito terrible es el causante de la
malaria, un protozoario llamado Plasmodium que
se aloja en los globulos rojos causando la enferme-
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Hay indicios de que muchas enferme-
dades mentales que sufre la especie humana
pueden tener origen en los parasitos que car-
gamos, incluso en la formacion de asociaciones
humanas y de alli a culturas pueden rastrearse
a través de sus parasitos. Una vez que leas este
fascinante texto, ya no te veras como antes.
Incluso, los malhadados virus deberan repen-
sarse, dado los indicios de que muchos estan
detras de lo que somos, mucho mas de los que
hubiésemos pensado.

El libro me parece un excelente ejemplo
de periodismo de ciencia, serio y atractivo a la
vez. Kathleen McAuliffe es una periodista de
ciencia que ha decidido profundizar en el efec-
to que parasitos, bacterias y otros microorga-
nismos tienen no solo sobre la salud, sino sobre
la conducta tanto de individuos como de las so-
ciedades.

irine

indi

.

CRIATURAS
MINUSCULAS
MANIPULAN NUESTRO
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KATHLEEN McAULIFFE

dad que mas muertes provoca en el mundo. Se
transmite al humano por la picadura del mos-
quito anofeles infectado.

El Plasmodium busca propagarse entre la
poblacion, saltando de un huésped a otro. Re-
sulta que el parasito puede manipular el olor
humano para hacerlo mas atractivo para los
mosquitos. Si, leyo bien. Los enfermos de ma-
laria tienden a ser mas picados por los moscos
que una persona sana. Y esto es asi para que el
bicho pueda encontrar taxi. Una vez infestados
los mosquitos, estos transmitiran la enferme-
dad a los siguientes candidatos. Una estrategia
de miedo, sin lugar a duda...

No quiero contarles mas para no arrui-
narle la sorpresa. Les invito a leer un libro que
se dedica a analizar lo que sabemos sobre este
tema. Se trata de Yo soy yo y mis parasitos,
de Kathleen McAuliffe (Ed. Urano, 2020. ISBN
9788415732259), una investigacion fascinante
sobre los microbios que nos habitan y cuya pre-
sencia deber ser vista de una manera diferente
y alejada del simplismo.
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LA CIENCIA EN POCAS PALABRAS

El factor VonWillebrand ;jque es?

Kenia Irai Blancas Ayala y Martha Eva Viveros Sandoval

Q.F.B Kenia Irai Blancas Ayala, estudiante del Pro-
grama de Maestria en Ciencias de la Salud, de la Di-
vision de Estudios de Posgrado, Facultad de Ciencias
Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” de la Uni-
versidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
is.keny@outlook.com

D.C. Martha Eva Viveros Sandoval, Profesora e In-
vestigadora del Laboratorio de Hemostasia. Division
de Estudios de Posgrado, Facultad de Ciencias Médi-
cas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” de la Universi-
dad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
marthaevaviveros@yahoo.com.mx

Coordinacion de la Investigacion Cientifica

de gran tamafo que desempefia un papel im-

portante en los mecanismos de reparacion de
los vasos sanguineos cuando sufren un dafo, para
la formacion de un “coagulo” que detenga la pérdi-
da de sangre y mantenga la integridad de nuestro
cuerpo; esto es debido a sus propiedades de adhe-
sion, asi como su funcidn de transporte.

Todos los seres humanos contamos con un
super escudo que nos protege y mantiene la inte-
gridad de nuestro cuerpo, comUnmente llamado
“piel”, cuando nuestro escudo es dafnado; por algun

E | Factor von Willebrand (FvW) es una proteina
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corte, por ejemplo, nuestro escudo no sélo nos pro-
tege, sino que ademas es capaz de repararse por si
mismo, formando un codgulo que evita la pérdida
de sangre, pero ;como lo logra? ;qué es un coagu-
lo?Y ;qué funcion tiene el Factor de von Willebrand
en todo esto?

¢Por qué es importante el FvW?

Cuando sufrimos un corte en la piel se dice
que hay un “dano endotelial”, es decir un dafo en
el interior de los vasos sanguineos; nuestro cuerpo
tiene un “sistema de coagulacion” que actua in-
mediatamente para detener la pérdida de sangre
(hemorragia) formando una barrera, a esta barrera
temporal la llamaremos “coagulo” y el Factor Von
Willebrand tiene un papel activo en su formacion.
Un coagulo es como un “tapon”, que cubre provi-
sionalmente la salida de la sangre del vaso sangui-
neo, puede contener también células sanguineas
como plaquetas y otras ademas de elementos pro-
teicos que se encuentran normalmente circulando
en la sangre. Imaginemos una manguera con un
pequefo corte y el agua que pasa por ella se sale,
entonces debemos poner cinta adhesiva para evitar
la fuga del liquido vital; pues el Factor de Von Wille-

brand es la cinta de nuestros vasos sanguineos que
la repara para evitar que sigamos perdiendo sangre
al interactuar con los factores de la coagulacion.

¢Cuales son los super poderes del Factor Von Wi-
llebrand?

El Factor Von Willebrand (FvW) es la proteina
de mayor tamaio en la sangre, esta formada por la
union de varias subunidades proteicas y a la unidn
de estas subunidades se denomina multimero. El
FVW proviene de células endoteliales (células del
interior de los vasos sanguineos) y megacariocitos
(células de la médula dsea). La mayor parte del FvW
se encuentra circulando libre en la sangre, en forma
de multimeros con diferentes tamanos (desde 270-
1200 kDa -KDa es una unidad de masa-), mientras
que una pequeia porcion se encuentra almacena-
da en las plaquetas circulantes provenientes del
megacariocito. En condiciones normales cuando
no hay una lesion, el FvW circula de manera normal
sin interactuar con los componentes sanguineos,
manteniendo un equilibrio en el sistema de la coa-
gulacion.

Este factor tiene dos poderes primordiales:
por sus caracteristicas de adhesion y agregacion

Dario endotelial por ruptura de vasos sanguineos

(llustracion por: Aaron Ramirez Pérez)
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plaquetaria proporcionadas por sus multimeros,
el FYW se libera e interactua con las plaquetas que
son células pequenas circulantes en la sangre y el
endotelio, adhiriéndose a fibras de colageno que
quedan expuestas al sufrir el dafo endotelial; como
si fuera un super pegamento de unidn entre “pla-
queta-FvW-endotelio” formando un soporte que
mantiene unida a la barrera.

Ademas, es un transportador del Factor VIII
del sistema de coagulacion, como Robin y Batman,
el Factor VIl se une al FvW, este duo dinamico esta-
biliza al Factor VIl y evita que se degrade, forman-
do un complejo estable que lo protege de algunas
enzimas destructivas. jLa union hace la fuerza!

En otras palabras, su capacidad de adhesion
y agregacion plaquetaria junto con su funcion de
transporte del factor VIIl hacen del Factor von Wi-
llebrand un gran personaje dentro del comic de la
hemostasia (conjunto de mecanismos para dete-
ner los procesos hemorragicos). En esta figura se
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Formacion de un codgulo en la ruptura de un vaso sanguineo
(llustracion por: Aaron Ramirez Pérez)

muestra la interaccion entre las plaquetas y el en-
dotelio. Las plaquetas se activan uniéndose al FvW
y al colageno expuesto por la ruptura del vaso san-
guineo, formando el coagulo

El Factor Von Willebrand como héroe

El Factor Von Willebrand adquiere sus pode-
res de los multimeros, si se encuentra circulando
en el torrente sanguineo en un tamafo muy peque-
fio (es decir, multimeros de bajo peso molecular),
el factor pierde su capacidad de interaccion con
los componentes sanguineos; manifestandose en
enfermedad hemorragica. Hay tres tipos de enfer-
medad de von Willebrand, dependiendo de la alte-
racion del FvW. La enfermedad de Von Willebrand
(EvW) es la enfermedad hemorragica hereditaria
mas frecuente, causada por disfuncidn o disminu-
cionfausencia del Factor Von Willebrand, que puede
ocasionar hemorragias de intensidad variable inclu-
sive cuadros de hemorragias severas. Sin FvW no
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habria quién pegue la barrera que nos protege de
una hemorragia. ;Y ahora, quién podra salvarnos?
Durante esta enfermedad el Factor VIII de la coa-
gulacion se encuentra desprotegido, al no tener el
Factor de Von Willebrand que lo proteja y por con-
secuencia sus niveles se encuentran disminuidos en
torrente sanguineo.

La enfermedad de Von Willebrand fue des-
crita por primera vez en 1926 y tiene una elevada
frecuencia a nivel mundial y no solo es comun en-
tre seres humanos sino también algunas especies
animales se ven afectadas por este trastorno, se es-
tima que la prevalencia de la enfermedad es 1 per-
sona por cada 1,000. Es una cifra importante si con-
sideramos que actualmente de acuerdo con cifras
de la OMS hay un estimado de 7 mil 300 millones de
personas en el mundo.

La epistaxis (hemorragia nasal) es el principal
sintoma de la enfermedad, y suele manifestarse
principalmente en nifios o adolescentes, aunque
también son comunes sangrados en las mucosas y
hematomas (moretones) en la piel. Tiene un diag-
nostico dificil y es necesario detectarla mediante
pruebas especificas de laboratorio.

El Factor Von Willebrand se pasa al lado oscuro

El FYvW es un agregante plaquetario, en tér-
minos simples promueve la union entre plaquetas,
como si fueran bloques, uno sobre otro. Si este se
encuentra circulando con un tamafno demasiado
grande (multimeros de alto peso molecular) o en
concentraciones muy elevadas, puede dar como re-
sultado la formacion de trombos, es decir codgulos
sanguineos dentro de venas y/o arterias.

Se necesita de un estimulo externo, en este
caso un dano endotelial para que el Factor de Von
Willebrand comience su actividad normal en el sis-

Hernandez-Zamora E., Zavala-Hernandez C., Viveros-San-
doval M.E., Ochoa-Rico A., Martinez-Murillo C. y Reyes
Maldonado E. (2014). Determinacion de los multimeros del
factor von Willebrand en poblacion mexicana. Cirugia y Ciru-
Jjanos, 82:607-618.
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?I-
DARTICULO=52862

Hernandez-Zamora E., Zavala-Hernandez C., Quintana-Gon-
zalez S. y Maldonado Reyes E. (2015). Enfermedad de von
Willebrand, biologia molecular y diagnéstico. Cirugia y Ciru-

tema de la coagulacion, pero en ocasiones el FvW
forma las “barreras” en el torrente sanguineo sin
que se haya presentado este estimulo, es decir sin
haber sufrido de un dafio que reparar. Si un coagu-
lo circula por la sangre provoca un muy importante
riesgo potencial en la salud. Esto puede ocurrir en
diversas enfermedades y se llama alteracion trom-
botica.

Varios estudios han demostrado que los pa-
cientes que sufren algun tipo de cancer son mas
susceptibles a padecer algun tipo de alteracion
trombotica, ya que sufren de un estado tromboti-
co constante reflejandose en un incremento en los
niveles del Factor de Von Willebrand, asi comoenla
actividad de este, lo que promueve la formacion de
agregados plaquetarios. Los procesos infecciosos e
inflamatorios a los que estamos expuestos dia con
dia también pueden aumentar el riesgo de que los
niveles de FVW circulante se eleven.

Nuestro organismo tiene personajes excep-
cionales que cumplen con un proposito dentro del
cuerpo, a veces se pasan al “lado oscuro” y a veces
son forzados a ser “sUper héroes” para mantener-
nos con vida. Una proteina puede ser la diferencia
entre la vida y la muerte, el Factor de von Wille-
brand puede ser héroe o villano en la coagulacion.
El equilibrio es la clave para la supervivencia.
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O’Sullivan J.M., Preston R.J.S., Robson T. y O'Donnell J.S.
(2018). Emerging Roles for von Willebrand Factor in Can-
cer Cell Biology. Seminars in Thrombosis and Hemostasis,
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La carretera

Horacio Cano Camacho

| cine es muy rico en peliculas sobre catas-

trofes. Las hay de muchos tipos, incendios,

derrumbes, volcanes, epidemias, hasta apo-
calipsis zombis. De manera que hablar de otra
pudiera parecer ocioso. Pero la pelicula de la cual
hablaremos hoy es distinta. Y no lo es por su fac-
tura, pues es posible que no sea la mejor o la mas
espectacular. En realidad, nunca sabemos que paso
que desato la tragedia y eso, de entrada, la hace di-
ferente.

¢Una pelicula sobre una catastrofe mundial
que nunca nos dice qué paso? Vaya, resulta extrafo.
Pero asi es La carretea, cinta de John Hillcoat (USA,
2009), un director que hemos conocido en varios
capitulos de la serie anti tecnoldgica The Black Mi-
rror (Reino Unido, 2017). La pelicula esta protago-
nizada por Viggo Mortensen y Kodi Smit-McPhee,
y pequenas apariciones de Charlize Theron, Rovert
Duval, Guy Pierce, entre otros.

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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Su argumento es “sencillo”: El planeta ha
sido arrasado por un cataclismo y, en medio de la
desolacion, un padre (Mortensen) y su hijo (Smit-
McPhee) se dirigen hacia la costa en busca de un lu-
gar seguro donde asentarse. Durante el viaje se cru-
zaran con otros supervivientes: unos se han vuelto
locos, otros se han convertido en canibales.

Para hablar de esta pelicula debemos acer-
carnos a la novela en la que estad basado el guion.
Se trata de “La Carretera”, exitoso libro de Cormac
McCarthy, con la cual obtuvo el Premio Pulitzer de
ficcion (2006). Esta es una novela que solo puedo
calificar de magnifica, pero desoladora. Es la bre-
ve historia de un hombre y su hijo que, siguiendo la
carretera, huyen hacia el mar en busqueda de espe-
ranza, pues hay rumores de que alla la civilizacion
aun existe. El mundo es un paisaje calcinado, en
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: BY CORMAC MCCARTHY THE AUTHOR
OF NO COUNTRY FOR OLD MEN

PEARCE

donde el instinto de sobrevivencia ha llevado a los
pocos habitantes que quedan, a la locura.

El libro, como la pelicula, estan narrados en
tercera persona y en esta historia nadie, ni ningun
lugar tienen nombre, el padre es “El hombre” y su
hijo “El chico”. Tampoco hay una referencia y me-
nos una cronica de la catastrofe. El mundo calcina-
do hace pensar en un holocausto nuclear, pero no
hay nada que lo confirme, sélo se intuye que hace
algun tiempo, algo muy terrible ocurrié.

En las historias lineales, faciles, que en gene-
ral caracterizan a las peliculas y libros del género,
lo primero que encontraremos seran argumen-
tos que expliquen la debacle, le den verosimilitud.
Ciudades abandonadas ante un fendmeno, aguas
contaminadas, la ausencia de sol, deben tener al-
guna explicacion, pero no en esta novela de ciencia
ficcion  postapoca-
liptica. Cuando salio
el libro, muchos cri-
ticaron esta falta de
“argumento”, ;qué lo
causo? squién tuvo la
culpa? ;quién dispa-
ro primero? Cormac
McCarthy, que suele
ser muy hurafio con
la prensa, solo dijo
“ante una tragedia
que estad por termi-
nar con el mundo
simporta quién tuvo
la culpa?” y yo estoy
de acuerdo...

Importa si, el
caracter del padre,
sus esfuersos por
proteger a su hijo,
por ensefarle a so-
brevivir, por darle es-
peranza. Importa si,
el caracter del hijo, su
disposicion a apren-
der todo y a darle
algun sentido a sus
vidas. Importa el em-
pefio de ambos para
protegerse del mal
que los rodea. Hay
una insistencia del
padre porque su hijo
comprenda y sepa
diferenciar el bien del
mal. El chico repre-
senta la esperanza,
el hombre, el ultimo

- CHARLIZE
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intento por preservar lo que queda de la ética, de
civilizacion.

Regresemos a la pelicula. El trabajo de direc-
cion, la fotografia, y en particular, las actuaciones
de ambos protagonistas me parecen impecables.
Capaces de envolvernos en una historia demencial,
en donde no hay espacio para la esperanza, pero
algo se puede atisbar, muy en el fondo. Las inter-
pretaciones son admirables y nos resultan conmo-
vedoras.

Lo mas interesante es que nos mueve a una
reflexion: ;Tendremos que esperar una catastrofe
para considerar qué debemos cambiar en el mun-
do? Tal vez si, aunque no debiera ser necesario. Te-
nemos ya varias decadas advertidos por la ciencia
de las causas, las consecuencias y las formas de re-
frenar el cambio climatico global. Hace varios afos,
los cientificos, epidemidlogos, virélogos, advirtie-
ron del riesgo inminente de una pandemia de coro-
navirus, empujada por el cambio de uso del suelo,
ciertas practicas culturales y desde luego, el propio
cambio climatico. Pero hemos hecho poco con esa
informacion valiosa.
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He percibido estos dias (escribo este articulo
en lo algido de la pandemia de Covid-19), una ten-
dencia a “buscar culpables”. Donald Trump dice en
EUA (cuando no minimiza el peligro), que el “virus
chino” no nos tocara... en un claro intento de aso-
ciar un problema de salud publica a su enemigo
comercial; otros creen ver las huellas de un plan
demencial para desacerse de la poblacion y de sus
clientes de parte de empresas muy difusas; otros
buscan en las acciones de sus gobiernos la causa
de la tragedia, pero muy pocos ofrecen alternativas
viables.

La verdad, no importa quién tuvo la culpa, en
estos momentos importa que debemos hacer para
proteger a la humanidad y reponernos en algun
momento de las consecuencias, pero fundamen-
talmente, importa que sepamos sacar las lecciones
valiosas que la naturaleza pareciera querernos dar...
La pelicula que ahora les recomiendo, asi como la
novela en que esta basada es desoladora, pero nos
permite reflexionar para buscar que debemos ha-
cer para que siga siendo solo una historia de ciencia
ficcion posapocaliptica que mirar una tarde de pri-
mavera...
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Vamos a preparar una solucion antiseptica
Rafael Salgado Garciglia

Saber preparar una “Solucién Desinfectante”, no es complicado y lo podemos hacer en nuestra casa o en la escuela,
siempre con la ayuda de un adulto, nuestros papas o maestros. Aunque se ha publicado el modo de preparacién
de un "Gel Antibacterial”, autorizado por parte de la PROFECO (Procuraduria Federal del Consumidor) y el IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social) (https://youtu.be/4p6Qw7355FQ), que incluye ademas del alcohol (72 mL)
y la glicerina (1/4 cucharada), ingredientes como el carbopol (3/4 cucharadita) y trietanolamina (1/4 cucharadita),
prepararemos uno mas simple, una solucion desinfectante, que servira de emergencia, con un uso méaximo de un
mes. Manos a la obra y prepararemos 100 mL de este facil desinfectante que nos servird para mantener limpias

nuestras manos, libres de una carga muy grande de gérmenes como bacterias, hongos y también de algunos
virus.

MATERIALES

ALCOHOL ( ETILICO 96%) d d

GLICERINA

ACEITE ESENCIAL

AGUA PURIFICADA

(HERVIDA 10 MIN)
1 RECIPIENTE DE 250 mL

1VASO MEDIDOR (100 mL)

1 CUCHARA SOPERA

RECIPIENTES PARA EL
DESINFECTANTE

En el recipiente de 250 mL, agrega 72 mL de alcohol, % de cucharada de
glicerina pura (aprox. 2.5 mL) y 25 mL de agua, agita hasta lograr una
mezcla homogénea y afiade poco a poco 20 gotas del aceite esencial que
tengas (sabila, lavanda, romero, limén, eucalipto, manzanilla, entre otros).

que la Organizacién Una vez realizada la mezcla, vierte en los recipientes que tengas con la
Mundial de la Salud ayuda de un pequefio embudo. Este desinfectante déjalo reposar al menos
. un dia para poder usarlo y gudrdalo preferentemente en un lugar oscuro y
(OMS) nos dice que .
fresco. Puedes usarlo en casa y en la escuela, llévalo en el bolso, en la
ningun desinfectante es mochila y hasta en el auto. "Antes de aplicarlo agitalo brevemente”.
mds efectivo que lavarse
las manos correctamente, Con esta preparacion, el alcohol en un porcentaje aproximado
al 70% es el que tiene la mayor actividad germinicida, la
solo es un complemento

glicerina ayuda a la humectacion, al igual que el aceite
esencial, pero éste ademas aromatiza y algunos son
potentes bactericidas y fungicidas.

para una buena limpieza.
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Los virus son estructuras biologicas acelulares que
solo pueden replicarse dentro de células de otros
organismos a los que especificamente infectan.
Practicamente todos los seres vivos pueden tener virus
asociados, desde las bacterias hasta los mamiferos,
plantas, hongos, protozoarios, etc. Son las estructuras
bioldgicas mas abundantes en el planeta.

Del Latin virus = veneno. Es una particula formada por
una acido nucleico (ADN o ARN) de doble cadena o
cadena sencilla. Cubierto por una capsula de proteina
y en algunos casos, rodeado de una cubierta de lipidos

y proteinas.
O
VH FU S Puas (proteinas) de
Cépsula de proteinas la envoltura (solo
algunos tipos de
virus)
Matriz de proteinas Lipidos de la
envoltura
Genoma del virus.
. _ Puede ser ADN o
Hay virus capaces de integrar su ARN dependiendo
genoma al de la célula infectada en del tipo especifico
donde permanecen inactivos por de virus.
mucho tiempo hasta que se reactivan.
Se les llama lisogénicos, mientras otros Los virus se encuentran entre las
secuestran la maquinaria celular de estructuras  "biologicas”  mas
inmediato y la utilizan para replicarse, pequefias. Tienen tamafios cien
son llamados liticos veces mas pequefios que una

bacteria: del orden de los diez
nanometros 0 0.00001 mm
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